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ﻞ: اﻟﻄﺎﻟﺒﺔ  وﰲ اﻷﺧﲑ أﺷﻜﺮ ﻛﻞ ﻣﻦ ﺳﺎﻫﻢ ﰲ إﳒﺎز ﻫﺬا اﻟﺒﺤﺚ اﻟﻌﻠﻤﻲ ﻣﻦ ﻗﺮﻳﺐ أو ﻣﻦ ﺑﻌﻴﺪ  .ﻰ ﻛﻞ اﻟﺪﻋﻢ اﳌﻌﻨﻮي اﻟﺬي ﻗﺪﻣﻮﻩ ﱄاﻟﻌﻠﻮم اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﲜﺎﻣﻌﺔ ﺑﺴﻜﺮة ﻋﻠ وأﻳﻀﺎ أﺳﺎﺗﺬة ﻗﺴﻢ  1ﻛﻤﺎ ﻻ ﻳﻔﻮﺗﲏ أن أﺷﻜﺮ أﺳﺎﺗﺬة ﻗﺴﻢ ﻋﻠﻢ اﻟﻨﻔﺲ وﻋﻠﻮم اﻟﱰﺑﻴﺔ واﻷرﻃﻔﻮﻧﻴﺎ ﲜﺎﻣﻌﺔ ﺑﺎﺗﻨﺔ   .إﳒﺎز ﻫﺬا اﻟﺒﺤﺚ اﻟﻌﻠﻤﻲ ﰲ  ﻮاﰐ ﺳﺎﳘﻦاﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ، واﻟﻠ ﻣﻦ ﳐﺘﻠﻒ اﳌﺪنﻣﻮﺻﻮل إﱃ أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ اﳌﺘﻤﺜﻠﺔ ﰲ أﻣﻬﺎت أﻃﻔﺎل اﻟﺘﻮﺣﺪ أﻳﻀﺎ اﻟﺸﻜﺮ   .اﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻴﺔوأﻳﻀﺎ اﻷﺧﺼﺎﺋﻴﲔ اﻟﻨﻔﺴﻴﲔ واﻷرﻃﻔﻮﻧﻴﲔ اﻟﺬﻳﻦ ﻣﺪوا ﱄ ﻳﺪ اﻟﻌﻮن ﰲ ﺗﻮزﻳﻊ وﲨﻊ اﳌﻘﺎﻳﻴﺲ اﳋﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺪراﺳﺔ ﻛﻤﺎ أﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺸﻜﺮ ﻟﺮؤﺳﺎء اﳉﻤﻌﻴﺎت وﻣﺪﻳﺮي اﳌﺮاﻛﺰ ﰲ ﳐﺘﻠﻒ اﳌﺪن اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ اﻟﱵ أﺟﺮﻳﺖ ﻓﻴﻬﺎ اﻟﺪراﺳﺔ اﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ،   .ﺎﻤﺎ وأن ﻳﺮﻓﻊ درﺟﺎﻤﺎﻋﻠﻲ ﻣﻦ اﻟﻌﻠﻢ ﻣﺎ أوﺗﻴﺘﺎ، أﺳﺎل اﷲ أن ﳚﻌﻞ ﻫﺬا ﰲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﻨ اﻟﻠﺘﺎن ﱂ ﺗﺒﺨﻼ   ﻟﺒﻨﻰ أﺣﻤﺎن ﻣﻦ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺎﺗﻨﺔ/ ﻋﺎﺋﺸﺔ ﻧﺤﻮي ﻣﻦ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺴﻜﺮة و د/ دأﺧﺺ ﺑﺎﻟﺬﻛﺮ  ﻣﻦ ﻛﻤﺎ أﺗﻘﺪم ﺑﻮاﻓﺮ ﺷﻜﺮي وﺗﻘﺪﻳﺮي إﱃ اﻷﺳﺎﺗﺬة اﻷﻓﺎﺿﻞ اﻟﺬﻳﻦ ﻛﺎﻧﻮا ﱄ ﺧﲑ ﺳﻨﺪ ﰲ إﳒﺎزي ﳍﺬﻩ اﻷﻃﺮوﺣﺔ و   .ﺟﺰاء ﺧﲑﻓﻠﻬﻢ ﻣﲏ ﻓﺎﺋﻖ اﻟﺘﻘﺪﻳﺮ واﻻﺣﱰام وأدﻋﻮ اﷲ ﺳﺒﺤﺎﻧﻪ وﺗﻌﺎﱃ أن ﳝﺘﻌﻬﻢ ﺑﺪوام اﻟﺼﺤﺔ واﻟﻌﺎﻓﻴﺔ، وﳚﺎزﻳﻬﻢ اﷲ ﻋﲏ ﻛﻤﺎ أﺗﻘﺪم ﲞﺎﻟﺺ اﻟﺸﻜﺮ واﻟﺘﻘﺪﻳﺮ إﱃ أﻋﻀﺎء ﳉﻨﺔ اﳌﻨﺎﻗﺸﺔ اﳌﻮﻗﺮﻳﻦ، اﻟﺬﻳﻦ ﲡﺸﻤﻮا ﻋﻨﺎء ﻗﺮاءة ﻫﺬﻩ اﻷﻃﺮوﺣﺔ،   .ﺧﲑ ﺟﺰاء  ، أﺳﺄل اﷲ أن ﳚﺎزﻳﻪ ﻋﲏ ﺘﻌﺪدةرﻏﻢ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺎﺗﻪ اﳌ ، وﺑﺬل ﻣﻌﻲ ﻣﻦ اﳉﻬﺪ واﻟﻌﻨﺎء ﺑﺎﻹﺷﺮاف ﻋﻠﻰ ﻫﺬﻩ اﻷﻃﺮوﺣﺔ اﻟﺬي ﺷﺮﻓﲏ  ﻧﻮر اﻟﺪﻳﻦ ﺟﺒﺎﻟﻲ/ د. أوأﻋﺎن ﻓﻜﺎن ﻧﻌﻢ اﳌﻌﲔ، وﱂ ﻳﺒﺨﻞ ﻋﻠﻲ ﺑﻔﻜﺮﻩ، إﱃ أﺳﺘﺎذي اﻟﻔﺎﺿﻞ أﺗﻮﺟﻪ ﺑﺸﻜﺮي واﻣﺘﻨﺎﱐ إﱃ اﻟﺬي ﻣﻨﺤﲏ ﻓﻴﺾ ﻋﻤﻠﻪ وﻛﺜﲑ ﻧﺼﺤﻪ وﺗﻮﺟﻴﻬﻪ، إﱃ اﻟﺬي أﻋﻄﻰ ﻓﺄﺣﺴﻦ اﻟﻌﻄﺎء   ﺎﳊﻤﺪﻟﻠﻬﺤﻤﺪاﻛﺜﲑاﺣﺘ[ﻴﺒﻠﻐﺎﳊﻤﺪﻣﻨﺘﻬﺎﻩﻓﷺﻧَِﺒﻴـْ َﻨﺎ ُﳏَﻤﺪﲟﺤﺒﺘﻪاﳌﺨﺘﺺ  ﻪ ﲪﺪا أﺳﺘﺰﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﻦ ﻧﻌﻤﻪ وأﺳﺘﺠﲑ ﺑﻪ ﻣﻦ ﻧﻘﻤﻪ، وأﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﻰ اﳊﺒﻴﺐ ﳝﻮت ﻋﻠﻰ ﻣﻮﻓﻮر ﻋﻄﺎﺋﻪ وﺟﺰﻳﻞ ﻧﻌﻤ أﺟﻞ وأﲰﻰ آﻳﺎت اﳊﻤﺪ ﻷول ﳏﻤﻮد وآﺧﺮ ﻣﻌﺒﻮد ﻟﻠﺤﻲ اﻟﺬي ﻻإﱃ اﻷول ﺑﻼ اﺑﺘﺪاء، واﻵﺧﺮ ﺑﻼ اﻧﺘﻬﺎء، أرﻓﻊ  ﻞﻣﻦ ﺳﻮرة اﻟﻨﻤ " 91" اﻵﻳﺔ ﴾ِﻋَﺒﺎِدَك اﻟﺼﺎﳊِِﲔ َ أَْدِﺧْﻠِﲏ ِﺑَﺮْﲪَِﺘَﻚ ِﰲ َرب أَْوزِْﻋِﲏ َأْن َأْﺷُﻜَﺮ ﻧِْﻌَﻤَﺘَﻚ اﻟِﱵ أَﻧْـَﻌْﻤَﺖ َﻋَﻠﻲ َوَﻋَﻠﻰ َواِﻟَﺪي َوَأْن َأْﻋَﻤَﻞ َﺻﺎِﳊًﺎ ﺗَـْﺮَﺿﺎُﻩ و َ ﴿ 
  :ﻣﻦ ﺧﺼﺎﺋﺼﻬﻤﺎ اﻟﺴﻴﻜﻮﻣﱰﻳﺔ ﰎ اﻟﺘﺄﻛﺪ  ﻣﻘﻴﺎﺳﲔﻋﻠﻰ اﻟﺪراﺳﺔ  ﰎ اﻻﻋﺘﻤﺎدوﻗﺪ . ﺳﻨﺔ 95 – 52أًﻣﺎ، ﺗﺮاوﺣﺖ أﻋﻤﺎرﻫﻦ ﺑﲔ  051ﻋﻴﻨﺔ ﻗﻮاﻣﻬﺎ  ﻋﻠﻰ  6102 - 5102ﺧﻼل اﻟﺴﻨﺔ ( ﻣﻴﻠﺔ ﺑﺴﻜﺮة، ﻗﺴﻨﻄﻴﻨﺔ، ﺳﻄﻴﻒ، ﺗﺒﺴﺔ، اﻟﻮادي، ﺧﻨﺸﻠﺔ، ﺟﻴﺠﻞ،ﺑﺎﺗﻨﺔ،) اﻟﺘﻮﺣﺪ ﰲ ﺗﺴﻊ وﻻﻳﺎت ﺟﺰاﺋﺮﻳﺔ اﳌﺘﻜﻔﻠﺔ ﺑﺄﻃﻔﺎل  ﻤﻌﻴﺎتاﳉﺮاﻛﺰ و اﳌوﻟﻺﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ ﻫﺬﻩ اﻟﺘﺴﺎؤﻻت، ﲤﺖ اﻟﺪراﺳﺔ ﰲ  ﻟﻸم، ﻣﺪة إﺻﺎﺑﺔ اﻟﻄﻔﻞ ﺑﺎﻟﺘﻮﺣﺪ؟ ﺳﻦ اﻷم، اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻟﻸم، اﻟﻮﺿﻌﻴﺔ اﻟﻤﻬﻨﻴﺔ: ﺘﻐﻴﺮات اﻟﺘﺎﻟﻴﺔاﻟﻤﻫﻞ ﺗﻮﺟﺪ ﻓﺮوق ذات دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﺑﻴﻦ أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ ﺗﻌﺰى إﻟﻰ  .6 .اﻷم، اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻟﻸم، اﻟﻮﺿﻌﻴﺔ اﻟﻤﻬﻨﻴﺔ ﻟﻸم، ﻣﺪة إﺻﺎﺑﺔ اﻟﻄﻔﻞ ﺑﺎﻟﺘﻮﺣﺪ؟ ﺳﻦ : ﺗﻮﺟﺪ ﻓﺮوق ذات دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﺑﻴﻦ أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ ﺗﻌﺰى إﻟﻰ اﻟﻤﺘﻐﻴﺮات اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﻫﻞ .5 ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ واﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ ﻟﺪى أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ؟ ذات دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔﻫﻞ ﺗﻮﺟﺪ ﻋﻼﻗﺔ .4 ﻣﺎ اﻻﺿﻄﺮاب اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻲ اﻟﺴﺎﺋﺪ ﻟﺪى أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ؟ .3 ﻣﺎ درﺟﺔ اﻻﺿﻄﺮاب اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻲ ﻟﺪى أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ؟ .2 اﻟﻀﺒﻂ اﻟﺴﺎﺋﺪ ﻟﺪى أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ؟ ﻣﺎ ﻧﻤﻂ ﻣﺼﺪر .1  :، وذﻟﻚ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺴﺎؤﻻت اﻟﺘﺎﻟﻴﺔﰲ اﳉﺰاﺋﺮ اﻟﺘﻮﺣﺪ واﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ ﻟﺪى أﻣﻬﺎت أﻃﻔﺎل اﻟﻀﺒﻂ ﻫﺪﻓﺖ اﻟﺪراﺳﺔ اﳊﺎﻟﻴﺔ إﱃ اﻟﻜﺸﻒ ﻋﻦ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﲔ ﻣﺼﺪر   :ﻣﻠﺨﺺ   ﻣﻠﺨﺺ اﻟﺪراﺳﺔ 
 .ﺗﻌﺮﻳﺐ ﻋﻼء اﻟﺪﻳﻦ ﻛﻔﺎﻓﻲ" ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ ﻟﺮوﺗﺮ" ﻣﻘﻴﺎس  
  .واﻷوﻋﻴﺔ، اﻟﺘﻌﺐ، اﻻﻛﺘﺌﺎب، اﻟﻐﻀﺐ، اﻟﺘﻮﺗﺮ واﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﻴﺔ اﻟﻘﻠﺐ : ﻓﻲ ﻛﻞ ﻣﻦ اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ ﻟﺪى أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ ﺗﻮﺟﺪ ﻋﻼﻗﺔ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ واﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت .4 .، ﺛﻢ اﻟﺘﻌﺐ  ﺎﻟﺠﻬﺎز اﻟﻬﻀﻤﻲ ﺛﻢ ﻳﻠﻴﻪ اﻟﻘﻠﺐ و اﻷوﻋﻴﺔ اﺿﻄﺮاﺑﺎﺗ: ﻟﺪى أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔاﻻﺿﻄﺮاب اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻲ اﻟﺴﺎﺋﺪ  .3 .ﺷﺪﻳﺪة ﻣﻦ  اﻻﺿﻄﺮاب اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻲ درﺟﺔأﻇﻬﺮ أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ  .2 .ﻧﻤﻂ ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ اﻟﺴﺎﺋﺪ ﻟﺪى أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ ﻫﻮ ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ اﻟﺪاﺧﻠﻲ .1  :وﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻷﺳﺎﻟﻴﺐ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ اﳌﻨﺎﺳﺒﺔ، ﰎ اﻟﺘﻮﺻﻞ إﱃ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ .ﺗﻌﺮﻳﺐ ﻣﺤﻤﻮد اﻟﺴﻴﺪ أﺑﻮ اﻟﻨﻴﻞ "ﺔ واﻟﻌﺼﺎﺑﻴ ﺔﻛﻮرﻧﻞ ﻟﻠﻨﻮاﺣﻲ اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴ" ﻗﺎﺋﻤﺔ   
 :اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﺗﻌﺰى إﻟﻰ اﻟﻤﺘﻐﻴﺮات  ﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﺑﻴﻦ أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔﺗﻮﺟﺪ ﻓﺮوق ذات دﻻ .6 (ﺿﺒﻂ ﺧﺎرﺟﻲ.) اﺋﻲﺪأﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ ﺗﻌﺰى إﻟﻰ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻟﻸم ﻟﺼﺎﻟﺢ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻻﺑﺘﺑﻴﻨﻤﺎ وﺟﺪت ﻓﺮوق ذات دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﺑﻴﻦ . اﻷم، اﻟﻮﺿﻌﻴﺔ اﻟﻤﻬﻨﻴﺔ ﻟﻸم، ﻣﺪة إﺻﺎﺑﺔ اﻟﻄﻔﻞ ﺑﺎﻟﺘﻮﺣﺪ  ﺳﻦ : ﻻ ﺗﻮﺟﺪ ﻓﺮوق ذات دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﺑﻴﻦ أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ ﺗﻌﺰى إﻟﻰ اﻟﻤﺘﻐﻴﺮات اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ  .5   ﻣﻠﺨﺺ اﻟﺪراﺳﺔ 
 .اﻻﻛﺘﺌﺎب واﻟﺘﻮﺗﺮ ، اﻟﺠﻠﺪ، اﻷﻣﺮاض اﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ، ﻋﺪم اﻟﻜﻔﺎﻳﺔ، واﻹﺑﺼﺎراﻟﺴﻤﻊ : ﻓﻲ ﻛﻞ ﻣﻦ ﺔ ﻟﻸماﻟﻮﺿﻌﻴﺔ اﻟﻤﻬﻨﻴ •
 اﻟﻘﻠﺐ واﻷوﻋﻴﺔ، اﻟﺘﻌﺐ، اﻻﻛﺘﺌﺎب، اﻟﻐﻀﺐ، اﻟﺘﻮﺗﺮ: اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻟﻸم ﻓﻲ ﻛﻞ ﻣﻦ  •
                .ﻣﺪة إﺻﺎﺑﺔ اﻟﻄﻔﻞ ﺑﺎﻟﺘﻮﺣﺪاﻟﺴﻦ و ات دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﺗﻌﺰى إﻟﻰ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﺪ أي ﻓﺮوق ذﻮ ﺑﻴﻨﻤﺎ ﻟﻢ ﺗ •
 ﺔﺳارﺪﻟا ﺺﺨﻠﻣ    :ABSTRACT  The Current study aims to investigate the relationship between Locus of control and Psychosomatic disorders in mothers of children with Autism in Algeria aiming to answer the following questions: 1. What’s the dominant type of Locus of control among the elements of the sample?. 2. What’s the dominant psychosomatic disorder among the elements of the sample?. 3. What’s the level of psychosomatic disorder the elements of the sample?. 4. Is there a statistically significant correlation between Locus of control and psychosomatic disorders among the elements of the sample?. 5. Are there any statistically significant differences among the elements of the sample in Locus of control according to the following variables: Mother’s age, Mother’s professional situation, Mother’s educational level, Child’s injury autism duration?. 6. Are there any statistically significant differences among the elements of the sample in Psychosomatic disorders according to the following variables: Mother’s age, Mother’s professional situation, Mother’s educational level, Child’s injury autism duration?. To answering this questions, the study was applied in centers and associations who providing children with Autism in Nine ( 9 ) Algerian cities ( Batna , Biskra , Constantine , Setif , Tebessa , El-Oued , Khenchela , Jijel , Mila) through the year 2015 – 2016. The sample Consists 150 mother of child with autism with a range age of 25 – 59 year. The studydepended on two scales which there psychometric properties were carefully calculated: 
 Rotter’s Locus of control sale translatedby :AlaadineKafafi. 
 The Coenell medical index translated by: Mahmoud SayedAbou Nil. After analyzing the results with the appropriate statistical methods,, The study results were as follows:  
 ﺔﺳارﺪﻟا ﺺﺨﻠﻣ  1. the dominant type of Locus of control among the elements of the sample is The external locus of control. 2. The elements of the sample showed an intense degree of psychosomatic disorder. 3. the dominant psychosomatic disorder among the elements of the sample is digestive tract then cardiovascular system, fatigability. 4. The existence of statistically significant correlation between locus of control and psychosomatic disorders among the elements of the sample in: cardiovascular system, fatigability, Depression , Anger , Tension and the total degree. 5.  There are no statistically significant differences among the elements of the sample in Locus of control according to the following variables: Mother’s age, Mother’s professional situation, Child’s injury autism duration. While statistically significant differences were found in the sample attributable to the variable: Mother’s educational level favor Primary level.( external control) 6. There are statistically significant differences among the elements of the sample in Psychosomatic disorders according to the following variables: 
• Mother’s professional situation in : Eyes and ears, Skin, Frequency of illness, Inadequacy, depression and Tension 
• Mother’s educational level in:cardiovascular system, fatigability, Depression, Anger , Tension 
•  While there are no statistically significant differences in the sample attributable to the variable:Mother’s ageand Child’s injury autism duration.     
   38  ﻧﻈﺮﻳﺔ اﻟﺠﺴﻢ واﻟﻀﻐﻮط .2.2.4  28  .ﻛﺎﻧﻮن  ﻧﻈﺮﻳﺔ 2.2.3  18  ﻧﻈﺮﻳﺔ رد اﻟﻔﻌﻞ اﻟﻨﻮﻋﻲ. 2.2.2  87  .ﻧﻈﺮﻳﺔ اﻟﻀﻌﻒ اﻟﺒﺪﻧﻲ.2.2.1  87 : ﺑﻴﻮﻟﻮﺟﻴﺔ -اﻟﻨﻈﺮﻳﺎت اﻟﻔﺰﻳﻮ  2.1  77  ﺔاﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴ ﺎتاﺑاﻟﻨﻈﺮﻳﺎت اﻟﻤﻔﺴﺮة ﻟﻼﺿﻄﺮ  .2  47  ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ .1  47  ﺗﻤﻬﻴﺪ  اﻻﺿﻄﺮاﺑﺎت اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ: اﻟﺜﺎﻟﺚاﻟﻔﺼﻞ   27  اﻟﻔﺼﻞ ﺧﻼﺻﺔ  86  . ﻣﻦ ذوي اﻟﻀﺒﻂ اﻟﺪاﺧﻠﻲ واﻟﺨﺎرﺟﻲ ﺳﻤﺎت اﻷﻓﺮاد  .5  36  اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻤﺆﺛﺮة ﻓﻲ ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ .4  06  أﺑﻌﺎد ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ .3  45  اﻷﺻﻮل اﻟﻨﻈﺮﻳﺔ ﻟﻤﻔﻬﻮم ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ .2  05  ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ ﻣﻔﻬﻮم .1  05  ﺗﻤﻬﻴﺪ  ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ: اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺜﺎﻧﻲ  74  ﻣﺼﻄﻠﺤﺎت اﻟﺪراﺳﺔﺗﺤﺪﻳﺪ  .6  64  ﻓﺮﺿﻴﺎت اﻟﺪراﺳﺔ .5  81  اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ .4  71  أﻫﻤﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺔ .3  11  إﺷﻜﺎﻟﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺔ .2  11  أﻫﺪاف اﻟﺪراﺳﺔ  .1  ﻃﺮح إﺷﻜﺎﻟﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺔ: اﻟﻔﺼﻞ اﻷول  اﻟﺠﺎﻧﺐ اﻟﻨﻈﺮي  أ  ﻣﻘﺪﻣﺔ  ﻣﻠﺨﺺ اﻟﺪراﺳﺔ ﺑﺎﻟﻠﻐﺔ اﻹﻧﺠﻠﻴﺰﻳﺔ  ﻣﻠﺨﺺ اﻟﺪراﺳﺔ ﺑﺎﻟﻠﻐﺔ اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ  ﺷﻜﺮ وﺗﻘﺪﻳﺮ  اﻟﺼﻔﺤﺔ  ﻓﻬﺮﺳﺎﻟﻤﺤﺘﻮﻳﺎت               
   041 اﻷﺳﺎﻟﻴﺐ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ اﻟﻤﺴﺘﺨﺪﻣﺔ .7  621  أدوات اﻟﺪراﺳﺔ .6  421  ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ .5  321  ﺣﺪود اﻟﺪراﺳﺔ .4  221  إﺟﺮاءات اﻟﺪراﺳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ .3  221  ﺔ اﻻﺳﺘﻄﻼﻋﻴﺔاﻟﺪراﺳ .2  221  ﻣﻨﻬﺞ اﻟﺪراﺳﺔ .1  إﺟﺮاءات اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ: اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺨﺎﻣﺲ  اﻟﺠﺎﻧﺐ اﻟﻤﻴﺪاﻧﻲ  911  ﺧﻼﺻﺔ اﻟﻔﺼﻞ  611 .واﻗﻊ اﻟﺘﻜﻔﻞ ﺑﺎﻟﻄﻔﻞ اﻟﺘﻮﺣﺪي ﻓﻲ اﻟﺠﺰاﺋﺮ .4  411 .ﻣﺸﻜﻼت أﺳﺮ اﻷﻃﻔﺎل اﻟﺘﻮﺣﺪﻳﻴﻦ .3  311 .ردود أﻓﻌﺎل اﻹﺧﻮة ﺗﺠﺎﻩ اﺿﻄﺮاب اﻟﺘﻮﺣﺪ .2  111 .ردود أﻓﻌﺎل اﻷوﻟﻴﺎء ﺗﺠﺎﻩ اﺿﻄﺮاب اﻟﺘﻮﺣﺪ  .1  111 :اﻟﺘﻮﺣﺪ داﺧﻞ اﻷﺳﺮة: ﺛﺎﻧﻴﺎ   901 ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺿﻄﺮاب اﻟﺘﻮﺣﺪ .5  601 ﺧﺼﺎﺋﺺ اﻟﻄﻔﻞ اﻟﺘﻮﺣﺪي .4  301 اﻷﺳﺒﺎب واﻟﻤﺪاﺧﻞ اﻟﺘﻔﺴﻴﺮﻳﺔ ﻻﺿﻄﺮاب اﻟﺘﻮﺣﺪ .3  001 ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺿﻄﺮاب اﻟﺘﻮﺣﺪ .2  79 ﻧﺒﺬة ﺗﺎرﻳﺨﻴﺔ .1  69  اﺿﻄﺮاب اﻟﺘﻮﺣﺪ: أوﻻ      69  ﺗﻤﻬﻴﺪ  اﻟﻮﺳﻂ اﻷﺳﺮياﻟﺘﻮﺣﺪ داﺧﻞ : اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺮاﺑﻊ  49  ﺗﻌﻠﻴﻖ ﻋﺎم  09  . اﻟﻨﻈﺮﻳﺔ اﻟﻤﻌﺮﻓﻴﺔ 2.3.3  88  . اﻟﻨﻈﺮﻳﺔ اﻟﺴﻠﻮﻛﻴﺔ 2.3.25  58  .ﻧﻈﺮﻳﺔ اﻟﺘﺤﻠﻴﻞ اﻟﻨﻔﺴﻲ.2.3.1  48 :اﻟﻨﻈﺮﻳﺎت اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ 2.2      
               
    اﻟﻤﻼﺣﻖ  281  ﻗﺎﺋﻤﺔ اﻟﻤﺮاﺟﻊ  671  اﻗﺘﺮاﺣﺎت اﻟﺪراﺳﺔ+ ﺧﺎﺗﻤﺔ   471  ﻗﺸﺔ وﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺴﺎدﺳﺔﻣﻨﺎ .6  371  ﺨﺎﻣﺴﺔﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻣﻨﺎﻗﺸﺔ و  .5  171 ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮاﺑﻌﺔﻣﻨﺎﻗﺸﺔ و  .4  961 ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔﻣﻨﺎﻗﺸﺔ و  .3  661 اﻟﺜﺎﻧﻴﺔﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ ﻣﻨﺎﻗﺸﺔ و  .2  561 ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻷوﻟﻰﻣﻨﺎﻗﺸﺔ و  .1  ﻣﻨﺎﻗﺸﺔ وﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ: ﺛﺎﻧﻴﺎ  251  اﻟﺴﺎدﺳﺔ ﻋﺮض ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ .6  841  اﻟﺨﺎﻣﺴﺔ ﻋﺮض ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ .5  641  ﻋﺮض ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮاﺑﻌﺔ .4  541  ﻋﺮض ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ .3  341  اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ ﻋﺮض ﻧﺘﺎﺋﺞ .2  341  ﻋﺮض ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻷوﻟﻰ .1  ﻋﺮض ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ: أوﻻ  وﻣﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ ﻋﺮض ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ: اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺴﺎدس
  .
 541 اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻲ  ﻟﺪى أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔﻳﻮﺿﺢ اﻟﻔﺮوق ﺑﻴﻦ ﻣﺴﺘﻮﻳﺎت اﻻﺿﻄﺮاب ( 22)ﺟﺪول  22 541 ﻳﻮﺿﺢ ﻣﺴﺘﻮﻳﺎت اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻤﺮض اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻲ ﺣﺴﺐ ﻗﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ(  12)اﻟﺠﺪول  12 341 ﻳﻮﺿﺢ اﻟﻤﺘﻮﺳﻂ اﻟﺤﺴﺎﺑﻲ واﻻﻧﺤﺮاف اﻟﻤﻌﻴﺎري ﻟﻠﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻘﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ واﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﻴﺔ ( 02)ﺟﺪول  02 341 أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔﻳﻮﺿﺢ اﻟﻤﺘﻮﺳﻂ اﻟﺤﺴﺎﺑﻲ واﻻﻧﺤﺮاف اﻟﻤﻌﻴﺎري ﻟﻤﻘﻴﺎس ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ ﻟﺪى ( 91)ﺟﺪول  91 931 ﺔ ﻛﻮرﻧﻞﻤﻳﻮﺿﺢ ﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺒﺎط ﻟﻠﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ و اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﻴﺔ ﻟﻘﺎﺋ( 81) اﻟﺠﺪول  81 831 ﻳﻮﺿﺢ ﻣﻌﺎﻣﻼت أﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﻜﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻦ اﻟﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻘﺎﺋﻤﺔ(  71)اﻟﺠﺪول  71  731 ﻠﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻘﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞاﻟﻤﺼﻔﻮﻓﺔ اﻻرﺗﺒﺎﻃﻴﺔﻟﻳﻮﺿﺢ ( 61) اﻟﺠﺪول  61 531 ﻳﻮﺿﺢ اﻟﻔﺮوق ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻠﻴﺎ و اﻟﺪﻧﻴﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻘﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ( 51) اﻟﺠﺪول  51 431 ﻳﻮﺿﺢ ﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻘﺎﺋﻤﺔ و اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﻴﺔ(  41)اﻟﺠﺪول  41 331 ﻳﻮﺿﺢ ﻣﺴﺘﻮﻳﺎت اﻹﺻﺎﺑﺔ ﺑﺎﻟﻤﺮض اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻲ ﺣﺴﺐ ﻗﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ(  31)اﻟﺠﺪول  31 131 ﻳﻮﺿﺢ اﻟﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻘﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ اﻟﺨﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﻨﻮاﺣﻲ اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ و اﻟﻌﺼﺎﺑﻴﺔ( 21)اﻟﺠﺪول  21 921 ﻟﻤﻘﻴﺎس ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﻞ ﺑﻨﺪ واﻟﺪرﺟﺔ اﻟﻜﻠﻴﺔ ﻳﻮﺿﺢ ( 11) اﻟﺠﺪول  11 921 ﻳﻮﺿﺢ اﻟﻔﺮوق ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻠﻴﺎ و اﻟﺪﻧﻴﺎ ﻋﻠﻰ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ(  01)اﻟﺠﺪول  01 821 ﻳﻮﺿﺢ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط ﻟﻤﻘﻴﺎس ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ( 9) اﻟﺠﺪول  9 821 ﻣﻌﺎﻣﻞ أﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻟﻤﻘﻴﺎس ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂﻳﻮﺿﺢ ﻗﻴﻤﺔ ( 8) اﻟﺠﺪول  8 721 ﻳﻮﺿﺢ ﻣﻔﺘﺎح اﻟﺘﺼﺤﻴﺢ ﻻﺧﺘﺒﺎر ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ(  7)اﻟﺠﺪول  7 621 ﻳﻮﺿﺢ اﻟﻤﺘﻮﺳﻂ اﻟﺤﺴﺎﺑﻲ ﻟﻤﺪة إﺻﺎﺑﺔ اﻟﻄﻔﻞ ﺑﺎﺿﻄﺮاب اﻟﺘﻮﺣﺪ(  6)اﻟﺠﺪول  6 521 ﻳﻮﺿﺢ ﺗﻮزﻳﻊ أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ ﺣﺴﺐ اﻟﻮﺿﻌﻴﺔ اﻟﻤﻬﻨﻴﺔ(  5)اﻟﺠﺪول  5 521 أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ ﺣﺴﺐ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲﻳﻮﺿﺢ ﺗﻮزﻳﻊ ( 4) اﻟﺠﺪول  4 421 ﻳﻮﺿﺢ اﻟﻤﺘﻮﺳﻂ اﻟﺤﺴﺎﺑﻲ ﻟﺴﻦ أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ(  3)اﻟﺠﺪول  3  321  ﻳﻮﺿﺢ اﻟﻤﺮاﻛﺰ واﻟﺠﻤﻌﻴﺎت اﻟﻤﺘﻜﻔﻠﺔ ﺑﺄﻃﻔﺎل اﻟﺘﻮﺣﺪ ﻓﻲ ﻋﺪد ﻣﻦ اﻟﻤﺪن اﻟﺠﺰاﺋﺮﻳﺔ( 2)اﻟﺠﺪول  2  07  اﻟﻔﺮوق ﺑﻴﻦ اﻷﻓﺮاد ﻣﻦ ذوي اﻟﻀﺒﻂ اﻟﺪاﺧﻠﻲ واﻟﺨﺎرﺟﻲ ﻳﻮﺿﺢ(  1)اﻟﺠﺪول  1 اﻟﺼﻔﺤﺔ اﻟﺠﺪول 
   
 08 ﻳﻮﺿﺢ وﺟﻬﺔ ﻧﻈﺮ ﻧﻈﺮﻳﺔ اﻟﻀﻌﻒ اﻟﺒﺪﻧﻲ ﻓﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻻﺿﻄﺮاب اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻲ (  3) ﺸﻜﻞاﻟ 3 26 ﻳﻤﺜﻞ ﻓﺌﺎت اﻟﻀﺒﻂ( 2)  ﺸﻜﻞاﻟ 2 85 اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻨﻈﺮﻳﺔ اﻟﺘﻌﻠﻢ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﺮوﺗﺮﻳﻮﺿﺢ ( 1)  ﺸﻜﻞاﻟ 1 اﻟﺼﻔﺤﺔ ﺸﻜﻞاﻟ اﻟﺮﻗﻢ 261 اﻟﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻘﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞﻋﻠﻰ  ﻣﺪة إﺻﺎﺑﺔ اﻟﻄﻔﻠﺒﺎﻟﺘﻮﺣﺪ اﻟﻔﺮوق ﺑﻴﻦ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت ﺣﺴﺐ  ﻳﻮﺿﺢ( 33)ﺟﺪول  33 061 ﻓﻲ اﻟﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻘﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲاﻟﻔﺮوق اﺗﺠﺎﻩ  ﻳﻮﺿﺢ ( 23)ﺟﺪول  23 851 اﻟﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻘﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞﻋﻠﻰ  اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ اﻟﻔﺮوق ﺑﻴﻦ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت ﺣﺴﺐ  ﻳﻮﺿﺢ( 13)ﺟﺪول  13 551 اﻟﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻘﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞﻋﻠﻰ  اﻟﻮﺿﻌﻴﺔ اﻟﻤﻬﻨﻴﺔ اﻟﻔﺮوق ﺑﻴﻦ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت ﺣﺴﺐ  ﻳﻮﺿﺢ( 03)ﺟﺪول  03 251 اﻟﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻘﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞﻋﻠﻰ  اﻟﻌﻤﺮ اﻟﻔﺮوق ﺑﻴﻦ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت ﺣﺴﺐ  ﻳﻮﺿﺢ( 92)ﺟﺪول  92 151 ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂﻋﻠﻰ  ﻣﺪة إﺻﺎﺑﺔ اﻟﻄﻔﻞ ﺑﺎﻟﺘﻮﺣﺪ اﻟﻔﺮوق ﺑﻴﻦ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت ﺣﺴﺐ  ﻳﻮﺿﺢ( 82)ﺟﺪول   82 051 ﻓﻲ ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲاﻟﻔﺮوق اﺗﺠﺎﻩ  ﻳﻮﺿﺢ ( 72)ﺟﺪول   72 941 ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂﻳﻮﺿﺢ اﻟﻔﺮوق ﺑﻴﻦ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت ﺣﺴﺐ اﻟﻤﺴﺘﻮى اﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻋﻠﻰ ( 62)ﺟﺪول   62 941 ﻋﻠﻰ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ ﺣﺴﺐ اﻟﻮﺿﻌﻴﺔ اﻟﻤﻬﻨﻴﺔﻳﻮﺿﺢ اﻟﻔﺮوق ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻄﺎت اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺘﻴﻦ ( 52)ﺟﺪول   52 841 ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت ﺣﺴﺐ اﻟﻌﻤﺮ ﻋﻠﻰﻳﻮﺿﺢ اﻟﻔﺮوق ﺑﻴﻦ ( 42)ﺟﺪول   42 641 ﻣﻌﺎﻣﻼت اﻻرﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻘﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ وﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂﻳﻮﺿﺢ ( 32)ﺟﺪول  32

















































 إشكالية الدراسة 
 الدراسةأǿداف  )1
 إشكالية الدراسة )2
 أǿمية الدراسة )3
 الدراسات السابقة  )4
 فرضيات الدراسة  )5
 تحديد مصطلحات الدراسة )6
   الأولالفصل   إشكالية الدراسةطرح 
 11 
 @أهداف اƃدراسة .1
 تƎدف اƅدراسة اƅحاƅية إƅƑ:
 Ɨم اƅطفل اƅتوحدي. واƛجتماعية فƎم اƅوضعية اƅƊفسية و اƅصحية 
تتبƊاƍا أمƎات أطفال اƅتوحد واƅمرتبطة باƗم في حد اƅتي عƆƑ اƅمعتقدات واƗفƄار اƅتعرف  
ذاتƎا وƊظرتƎا ƅمستقبƆƎا في ظل رعايتƎا ƅطفƆƎا اƅتوحدي، اƅجاƊب اƗسري واƛجتماعي بصفة عامة، 
 اƗفƄار اƅمرتبطة باƅطفل اƅتوحدي ومستقبƆƌ.
 اƅƄشف عن مصدر اƅضبط اƅسائد ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد. 
 سوماتي اƅسائد ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد.اƅƄشف عن اƛضطراب اƅسيƄو  
 اƅƄشف عن مستوى اƛضطراب اƅسيƄوسوماتي ƅدى ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد. 
اƅتأƄد من وجود عƜقة ارتباطية داƅة إحصائيا بين مصدر اƅضبط واƛضطرابات  
 اƅسيƄوسوماتية ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد.
اƅضبط بين أمƎات أطفال اƅتوحد تعزى  اƅتأƄد من وجود فروق ذات دƛƅة إحصائية في مصدر 
سن اƗم، اƅمستوى اƅتعƆيمي ƅƘم، اƅوضعية اƅمƎƊية ƅƘم، مدة إصابة اƅطفل إƅƑ اƅمتغيرات اƅتاƅية: 
 .باƅتوحد
بين أمƎات أطفال  فروق ذات دƛƅة إحصائية في اƛضطرابات اƅسيƄوسوماتيةاƅتأƄد من وجود  
ƅƘم، مدة  اƗم، اƅمستوى اƅتعƆيمي ƅƘم، اƅوضعية اƅمƎƊية تعزى إƅƑ اƅمتغيرات اƅتاƅية: سناƅتوحد 
 د.إصابة اƅطفل باƅتوح
 إشƂاƃية اƃدراسة@ .2
ƅقد حظي موضوع اƅتوحد في الآوƊة اƗخيرة باƍتمام Ƅبير من قبل اƅمختصين واƅباحثين في مختƆف 
اƛضطراب مما  اƅتخصصات اƅطبية اƅعصبية، واƅتربوية اƅƊفسية، وƍذا Ɗظرا ƅƆغموض اƅذي يحيط بƎذا
يجعƆƌ ƅغزا مازال يحير اƅƄثير من اƅعƆماء سواء من Ɗاحية اƅوصول إƅƑ اƗسباب واƅعوامل اƅدقيقة اƅتي 
اƅتي تساƍم وتعزز في ظƎورƋ، أو من Ɗاحية اƅتشخيص اƅسƆيم ƅƜضطراب Ɗظرا ƅتداخƆƌ مع اƅƄثير من 
 اƛضطرابات اƅمشابƎة، أو من Ɗاحية اƅتعامل مع اƅطفل اƅتوحدي.
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أول من أشار إƅƑ اضطراب اƅتوحد اƅطفوƅي، وذƅك من خƜل ) rennaK oeLƃيو Ƃانر (ويعتبر  
اƊغƜقƎم وتقوقعƎم عƆƑ اƅذات واƅعزƅة  Ƃانرفحصƌ ƅمجموعة من اƗطفال اƅذين ƛحظ عƆيƎم 
واƛƊطواء. ويعد اƅتوحد اضطرابا Ɗمائيا شديدا، يتميز باƅقصور في اƅتفاعل اƛجتماعي، واƅتواصل 
 )1102 ,kazcjataR(Ɔفظي، باƙضافة إƅƑ قصور في اƅتطور اƅحسي.إذ يعرفƌ اƅير غفظي و Ɔƅا
عƆƑ أƊƌ  اضطراب عصبي Ɗمائي يتسم باختƜل في مجال اƅتواصل واƅتفاعل اƛجتماعي، Ƅما يتميز 
 )96 P ,1102 ,kazcjataR(باƅسƆوƄات اƅƊمطية  
ويعتبر اƅتوحد من بين أƄثر اƛضطرابات اƊتشارا في دول اƅعاƅم. حيث أن تزايد اƅحاƛت اƅمصابة بƎذا 
سƊة  % 31اƛضطراب في تزايد سريع. ففي اƅوƛيات اƅمتحدة اƗمريƄية، وصƆت Ɗسبة Ɗمو اƅسƄان 
وحد ، بيƊما ƄاƊت Ɗسبة حاƛت اƅت%61، ووصƆت Ɗسبة اƙعاقات في اƅمجتمع اƗمريƄي 0991
 ). 1 P,1102,oksaY(وƍذا حسب ما أقرت بƌ جمعية اƅتوحد. %271
يتصدر أطفال اƅتوحد قائمة اƗمراض اƅعصبية اƗƄثر اƊتشارا ƅدى اƗطفال. حيث في اƃجزائر،  بيƊما
مع اƅعƆم أن ƍذا اƛضطراب غير مصƊف بعد  أƅف مصاب، 08بƆغ  عدد اƅحاƛت وطƊيا أƄثر من 
 في اƅجزائر.
اƅطفل اƅتوحدي بعدة خصائص تتمثل في اعتƜل وعجز في اƅتواصل واƅتفاعل اƛجتماعي، ويتميز 
سƆوƄات محددة بأƊماط متƄررة، اƅعجز اƅفƄري، استخدام اƅحواس، مشƄƜت اƅتغذية واƅƊوم، باƙضافة 
 ). 15 P ,5102 ,ozoP(إƅƑ اƛضطرابات اƅسƆوƄية.
توحدي ƛ يسير باƅشƄل اƅسوي وفق أƊماط اƅƊمو باƙضافة إƅƑ ذƅك، فإن اƅƊمو اƅƊفسي ƅƆطفل اƅ 
اƅƊفسي اƅسƆيم، حيث يمƄƊƊا أن ƊƜحظ اƅفرق بين اƅطفل اƅتوحدي وبقية أقراƊƌ من اƗطفال في Ɗفس 
اƅمرحƆة اƅعمرية. وقد يمر اƅطفل اƅتوحدي بƊمو Ɗفسي سƆيم، ثم فيما بين اƅشƎر اƅثامن عشر واƅشƎر 
رفضا ƅƖخرين بصورة فجائية، ويبدأ باƅتصرف بصورة غريبة تفقدƋ اƅسادس واƅثƜثون يظƎر ƍذا اƅطفل 
اƅتاƅي فإن سƆوك اƅطفل ) وب;،ص =??7(اƃسعيد،مƎارات Ƅان اƄتسبƎا ƄاƅƆغة واƅمƎارات اƛجتماعية 
 عادي يصبح مƜحظا من قبل اƅمحيطين بƌ خاصة أفراد أسرتƌ. اƅغير اƅتوحدي 
تبار اضطراب اƅتوحد من بين اƛضطرابات اƅتي تترك أثرا وƊظرا ƅƎذƋ اƅخصائص واƅمميزات، يمƄƊƊا اع
ﺃعﺭﺍﺽ اƄتشاف يعﺩ سƆبيا Ƅبيرا عƆƑ أفراد اƗسرة. إذ تعد رعاية طفل مصاب باƅتوحد تحدي Ƅبير، و
   الأولالفصل   إشكالية الدراسةطرح 
 31 
سر أسات إƅƑ أن اƅطفل بمثابة حدث صادم ƅƘسرة.إذ تشير اƅعديد من اƅدراﺍƅتƏحﺩ ƅﺩƐ ومؤشرات 
اƗطفال اƅتوحديين يعاƊون من ضغوط ومشƄƜت Ɗفسية واجتماعية أƄثر من أسر اƗطفال اƅعاديين، 
دراسة مقارƊة في مستويات اƅقƆق واƅضغوط اƅƊفسية بين أسر ) 9991 ,kaisycraM(حيث أجرى 
ƅقƆق اƗطفال اƅتوحديين وأسر اƗطفال اƅعاديين في بوƅƊدا، وقد توصƆت اƅدراسة إƅƑ أن مستويات ا
خƄيفة وعيسى، واƅتوتر ƅدى أسر اƗطفال اƅتوحديين ƄاƊت أعƆƑ مƊƎا ƅدى أسر اƗطفال اƅعاديين.( 
 ).809، ص >008
ƍدفت إƅƑ اƅمقارƊة بين أوƅياء أمور اƗطفال اƅمصابين بفرط ) 0002 ,reklaW(وفي دراسة قام بƎا  
Ɨطفال اƅعاديين في مستويات اƅتوتر،  اƅƊشاط، وأوƅياء اƗطفال اƅمصابين باضطراب اƅتوحد، وأوƅياء ا
حيث توصل في دراستƌ إƅƑ أن أوƅياء اƗطفال ذوي فرط اƅƊشاط، وأوƅياء اƗطفال ذوي اƅتوحد أظƎروا 
مستويات عاƅية من اƅتوتر مقارƊة بأوƅياء اƗطفال اƅعاديين، وƄاƊت أƍم مصادر اƅتوتر تتمثل في 
 ).25 P ,0002 ,reklaW(خصائص اƅطفل اƅتوحدي. 
وجود طفل معاق في وباƅتاƅي، فإن اضطراب اƅتوحد ƅƌ Ɗتائج عƄسية عƆƑ سعادة ورفاƍية اƅواƅدين، ف
اƗسرة يسبب ƅƎا مشƄƜت إضافية و عƜقات أسرية أƄثر تعقيدا، و قد يƄون ƅƌ اƗثر اƅƄبير في 
فباƙضافة إƅƑ إحداث تغيير في تƄيف اƗسرة، و إيجاد خƆل في اƅتƊظيم اƅƊفسي اƛجتماعي Ɨفرادƍا، 
اƅقƆق عƆƑ مستقبل اƅطفل، مطاƅب وحاجات اƅرعاية اƅصحية اƅخاصة باƅطفل اƅتوحدي، Ɗجد أيضا 
وردود اƗفعال اƅتي تعتريƎم أثƊاء معرفتƎم بإصابة طفƆƎم، واƅمتمثƆة في اƅصدمة واƙƊƄار واƅشعور 
خاصة اƗم اƅتي تواجƌ اƅعديد من اƅمشƄƜت و اƅصعوبات في ظل اƅمتغيرات اƛقتصادية  باƅذƊب
جة و أم و ربة مƊزل و في اƅƄثير من واƛجتماعية و اƅثقافية اƅمعاصرة Ɗتيجة ƅتعدد أدوارƍا Ƅزو 
 ).;>7،ص  7708أحمد، ( اƗحيان امرأة عامƆة، مما يعرضƎا ƅƄثير من اƅضغوط اƅƊفسية 
حيث تعتبر اƗم اƅشخص اƗقرب ƅƆطفل اƅتوحدي مقارƊة بباقي أفراد اƗسرة، فƎي من يقوم برعايتƌ 
 ƅƆتعرض ƅƆضغوط اƅƊفسية.واƛƍتمام بƌ، وباƅتاƅي فƎي تعتبر اƅشخص اƗول اƅمستƎدف 
عƆƑ أن دخول ƍذا اƅطفل غير اƅعادي حياة اƗم  )3102 ,amrahS dna artohlaM( ويؤƄد 
يعتبر حدثا غير مرغوب بƌ وغير مرحب بƌ، حيث أن اƗم ƛ تواجƌ فقط مشاعر اƅشعور باƅذƊب، 
ا اƅطفل، وأيضا وا  Ɗما تواجƌ أيضا مشاعر اƅعجز حيال اƅدور اƅجديد اƅذي يفرضƌ عƆيƎا وجود ƍذ
اƅمسؤوƅيات اƅتي تƊتظرƍا واƅتي تعد غير معروفة ومجƎوƅة تماما باƅƊسبة ƅƎا إƅƑ حد Ƅبير، وباƅتاƅي 
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         تحدث تغيرات في Ɗمط حياتƎا وتفرض عƆيƎا قيود تمƊعƎا من ممارسة ƊشاطاتƎا اƅسابقة.
 )42 P ,3102 ,amrahS dna artohlaM(
إƅƑ أن أم اƅطفل اƅتوحدي تظƎر  درجة من اƅضغوط أƄثر من  ) 1002 ,la te nnuD( ويشير 
أمƎات  اƗطفال اƅمصابين بإعاقات أخرى، ƍذا ما زاد من اƅƊتائج اƅصحية اƅسƆبية ƅدى أمƎات أطفال 
اƅتوحد مثل اƛƄتئاب وعدم اƅرضا اƅزواجي باƙضافة إƅƑ عدم اƅقدرة عƆƑ اƅتƄيف اƗسري مقارƊة مع 
تƄمن  )?008اƃدعدي، و حسب().  93 P ,1002,la te nnuD( داون.أمƎات أطفال متƜزمة 
أƍم اƅمشƄƜت اƅتي تواجƎƎا أمƎات اƗطفال اƅمعاقين بشƄل عام اƗزمات اƅزوجية، زيادة اƅعدواƊية ، 
 .)9،ص?008اƃدعدي، اƅقƆق و اƅتوتر و اƅصعوبات اƅمادية، و اƅعزƅة عن اƅƊاس. (
اƛت اƅتي تعيشƎا اƗم تƎدد بطريقة مباشرة صحتƎا اƅƊفسية إن ƍذƋ اƅمشƄƜت واƅضغوطات واƛƊفع
واƅتي أجريت حول أمƎات اƗطفال اƅمصابين ) 6002 ,la te kilAدراسة ( واƅجسمية، إذ توصƆت
باضطراب اƗسبرجير، إƅƑ اƊخفاض في مستوى اƅصحة اƅجسدية ƅدى اƗمƎات واƅتي ƄاƊت مرتبطة 
 .بخصائص اƅطفل
حول اƅصحة اƅمدرƄة ) 9002 ,nitemiS & ,canirvaM ,kajneB( بƎا وفي دراسة مقارƊة قام 
ƅواƅدي اƅطفل اƅتوحدي في Ƅرواتيا، توصƆت اƅدراسة إƅƑ أن أوƅياء اƅطفل اƅتوحدي أظƎروا صحة 
متدƊية في مختƆف اƗبعاد (اƅصحة اƅجسدية، اƛƊفعاƅية، اƅعقƆية، الآƛم اƅجسدية، اƅحيوية واƅطاقة، 
 ).304 P ,9002 ,nitemiS & ,canirvaM ,kajneB. (ارƊة بأوƅياء اƗطفال ذو اƅƊمو اƅعاديواƅصحة اƅعامة) مق
اƅعديد من اƅدراسات واƗبحاث إƅƑ أن ƅƜƊفعال واƅضغط اƅƊفسي دور جد ƍام  وفي ƍذا اƅصدد، أشارت
 ƍذƋ بالاضطرابات اƃسيƂوسوماتية"في إثارة اƅحاƅة اƅعضوية، واƅتي تساƍم في Ɗشأة ما يسمƑ "
اƛضطرابات تتميز بوجود أعراض جسمية Ɗتيجة ƅعوامل اƊفعاƅية، حيث أن اƅضغوط ترƍق اƅƊفس، وا  ذا 
فاقت اƅضغوط قدرة تحمƆƎا، فإن اƅجسد يشارƄƎا في ذƅك، فاƅجسد قد يتفاعل مع اƅضغوط فيصيبƌ 
ببƎا اƛضطراب اƅدائم أو اƅمؤقت، وقد يعاƊي اƙƊسان من أعراض مختƆفة قد تستمر دون معرفة س
 .)8=، ص 7708(غانم، Ƅاƅقيء واƅغثيان وآƛم اƅبطن واƅصداع.....إƅخ.
   الأولالفصل   إشكالية الدراسةطرح 
 51 
وباƅتاƅي فإƊƌ ƛ يمƄƊƊا اƅفصل بين اƅحياة اƅوجداƊية واƅواقع اƅƊفسي اƅذي تعيشƌ أم اƅطفل اƅتوحدي عن 
اƅتفاعƜت اƅتي تتم داخل أعضاء جسمƎا. حيث أن اƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية واƗعراض اƅجسدية 
تظƎر ƅدى أم اƅطفل اƅتوحدي  ما ƍي إƛ Ɗتيجة ƅƆضغوط واƛƊفعاƛت اƅƊاجمة عن حاƅة طفƆƎا،  اƅتي
ƍذا اƛضطراب اƅذي تجد اƗم ƊفسƎا في Ƅثير من اƗحيان عاجزة أمامƌ وغير قادرة عƆƑ اƅمواجƎة 
 واƅتعامل مع اƅضغوط اƅمرتبطة بƌ.
ختƆف باختƜف اعتقاداتƎا وتصوراتƎا حول فإن إدراك اƗم ƅƎذƋ اƅضغوط اƅتي تتعرض ƅƎا يوبذƅك  
أƍم اƅعوامل اƅتي تتحƄم في حاƅتƎا واƅتي ساعدت عƆƑ وصوƅƎا إƅƑ ƍذƋ اƅوضعية، و مدى اعتقادƍا 
اƅذي يعد  " مصدر اƃضبط "بقدرتƎا عƆƑ اƅتحƄم في ƍذƋ اƅضغوط واƅسيطرة عƆيƎا، وƍƊا Ɗتحدث عن 
ƅفرد بمدى قدرتƌ عƆƑ اƅتحƄم في اƅمواقف واƗحداث من أƍم متغيرات اƅشخصية اƅتي ترتبط باعتقاد ا
 من حوƅƌ. 
Ǝا: اƛضطرابات يƊإƅƑ أن مفƎوم اƅضبط ارتبط بعدة متغيرات من ب )=008(جباƃي، ويشير 
اƅسيƄوسوماتية، حيث أƄدت اƅعديد من اƅدراسات في اƅثقافات اƅغربية ارتباط مصدر اƅضبط باƅوضع 
إƅƑ قسمين: أفراد ذوو اƛعتقاد باƅضبط اƅداخƆي واƅذين يعتقدون  اƅصحي ƅƘفراد، حيث يƊقسم اƗفراد
أن أحداث اƅحياة تعتمد مباشرة عƆƑ سƆوƄياتƎم وقدراتƎم اƅشخصية، بيƊما اƗفراد ذوو اƛعتقاد اƅخارجي 
فيؤوƅون أحداث اƅحياة إƅƑ عوامل خارجية.وƅقد تبين بأن مصدر اƅضبط ƍو عامل وسيط بين في 
حيث أثبتت اƅدراسات واƗبحاث أن اƗفراد ذوو )، 97 – 87، ص =008ƃي، .( جباحدوث اƅمرض
وƅقد درس مصدر اƅضبط ƅدى  .مصدر اƅضبط اƅداخƆي ƍم أقل عرضة ƅƆضغوط واƅقƆق واƙجƎاد
اƅواƅدين في اƗسر اƅتي ƅديƎا طفل ذو إعاقة ذƍƊية أو Ɗمائية، وقد ƍذƋ أظƎرت  ƍذƋ اƅدراسات وجود 
بصفة عامة وبين تƄيف اƗمƎات، وأيضا وجدت عƜقة بين مصدر اƅضبط  عƜقة بين مصدر اƅضبط
 وبين اƅضغوط اƅواƅدية. 
إƅƑ أن آباء وأمƎات اƗطفال اƅمعاقين واƅذين يميƆون إƅƑ  )5002 ,la te llassaH(وتشير دراسة 
 ).Ƅذƅك دراسة31 P ,1102 ,haW(وجƎة اƅضبط اƅداخƆية ƅديƎم مستويات أقل من اƙجƎاد 
توصƆت إƅƑ أن مصدر اƅضبط اƅخارجي ارتبط بدرجة مرتفعة من اƛƄتئاب ) 1002 ,la te nnuD(
 .)501 P ,9002 ,sgnitsaH & dyolL.(ƅدى واƅدي اƅطفل اƅتوحدي
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ومƊƌ، فإƊƌ يمƄƊƊا اƅقول  بأن  مصدر اƅضبط اƅخارجي يرتبط ارتباطا وثيقا بعدم اƅتƄيف واƅتوتر وحتƑ 
ƅتوحديين، ƍذƋ اƅعوامل من شأƊƎا أن تزيد من حظوظ اƙصابة اƛƄتئاب ƅدى أمƎات اƗطفال ا
باƛضطراب اƅسيƄوسوماتي واƅتي تعيق عمƆية اƅتƄفل اƅجيد باƅطفل اƅتوحدي. بيƊما يرتبط مصدر 
اƅضبط اƅداخƆي بدرجات أقل من اƅتوتر وباƅتاƅي فإن مصدر اƅضبط وخاصة اƅضبط اƅداخƆي يعد من 
واƅتي تساعد أمƎات أطفال اƅتوحد عƆƑ مواجƎة اƗحداث اƅيومية  بين اƅعوامل اƅوقائية واƅمؤثرة
اƅمجƎدة، وتبƊي ƍذا اƛتجاƋ يقƆل من إمƄاƊية اƙصابة باƛضطراب اƅسيƄوسوماتي، وباƅتاƅي تحسين 
 اƅتƄيف مع اƅحياة. 
ت تأتي اƅدراسة اƅحاƅية في توجيƌ اƛƍتمام بدراسة مصدر اƅضبط ƅدى أمƎا ما سبق ذƄرƋ، ƑوبƊاء عƆ
أطفال اƅتوحد، حيث أن معرفتƊا بطريقة اعتقاد وا  دراك اƗم ƅƘحداث واƅمواقف من حوƅƎا تساعدƊا عƆƑ 
فƎم دقيق ƅƆوضعية اƅتي تعيشƎا، وباƅتاƅي مساعدتƎا عƆƑ تبƊي مصدر اƅضبط اƅذي من شأƊƌ أن يقƆل 
 جسدية.من درجة اƅضغط واƅتوتر اƅƊفسي واƅذي بدورƋ يؤثر سƆبا عƆƑ صحتƎا اƅƊفسية واƅ
من خƜل ƍذا اƅطرح، فإن إشƄاƅية اƅتي تقدمƎا اƅدراسة اƅحاƅية تƎدف إƅƑ  مƊاقشة اƅعƜقة بين مصدر 
اƅضبط واƛضطراب اƅسيƄوسوماتي في ظل بعض اƅمتغيرات اƅمختارة ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد في 
ذƅك من خƜل و ، ومعرفة مدى تأثير وجƎة اƅضبط عƆƑ اƅصحة اƅƊفسية واƅجسدية ƅƘماƅجزائر، 
 اƅتساؤƛت اƅتاƅية:
 ما Ɗمط مصدر اƅضبط اƅسائد ƅدى أفراد اƅعيƊة؟ .7
 ما اƛضطراب اƅسيƄوسوماتي اƅسائد ƅدى أفراد اƅعيƊة؟ .8
 ما درجة اƛضطراب اƅسيƄوسوماتي ƅدى أفراد اƅعيƊة؟ .9
 ƍل توجد عƜقة بين مصدر اƅضبط واƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية ƅدى أفراد اƅعيƊة؟ .:
ق ذات دƛƅة إحصائية بين أفراد اƅعيƊة في مصدر اƅضبط تعزى إƅƑ اƅمتغيرات ƍل توجد فرو  .;
 اƅتاƅية: سن اƗم، اƅمستوى اƅتعƆيمي ƅƘم، اƅوضعية اƅمƎƊية ƅƘم، مدة إصابة اƅطفل باƅتوحد؟.
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ƍل توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية بين أفراد اƅعيƊة في اƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية تعزى  .<
تاƅية: سن اƗم، اƅمستوى اƅتعƆيمي ƅƘم، اƅوضعية اƅمƎƊية ƅƘم، مدة إصابة اƅطفل إƅƑ اƅمتغيرات اƅ
 باƅتوحد؟.
  @أهمية اƃدراسة .3
ƅƄل بحث عƆمي أƍمية تدفع باƅباحث إƅƑ اƅغوص في أعماق اƅموضوع ومحاوƅة اƅوصول إƅƑ إجابات 
أƍميتƎا من حيث طبيعة تستمد عن اƅتساؤƛت اƅتي يطرحƎا حول ƍذا اƅموضوع. واƅدراسة اƅحاƅية 
 اƅموضوع اƅذي تتƊاوƅƌ من جƎة، ومن Ɗوع اƙشƄاƅية اƅتي تطرحƎا ƅƆتمحيص واƅتقصي من جƎة ثاƊية،
ي حد ذاتƎا ذات أƍمية قصوى وƍذا بدراسة وضعية أمƎات اƗطفال اƅتوحديين تعد ف اƛƍتمامحيث أن 
أجل تقبل حاƅة اƅطفل اƅتوحدي عيƊة جد حساسة تحتاج إƅƑ مساƊدة ودعم وا  رشاد من باعتبارƍا 
ل أفضل وباƅتاƅي دمجƌ في اƅحياة من أجل اƅوصول بƌ إƅƑ حامساعدتƌ عƆƑ تƊمية قدراتƌ ومƎاراتƌ و 
 اƛجتماعية. 
 وعƆيƌ تتمثل أƍمية ƍذƋ اƅدراسة في اƅƊقاط اƅتاƅية: 
ي تعيشƎا أم اƅدراسة اƅحاƅية عبارة عن إثراء ƅƆتراث اƅعƆمي، إذ تقدم Ɗظرة شامƆة ƅƆوضعية اƅت 
يساعد عƆƑ توسيع الآفاق من أجل تقديم اƅمساعدة اƅƜزمة  في اƅجزائر، ƍذا ماخاصة اƅطفل اƅتوحدي 
بغرض تدريب اƗمƎات عƆƑ استخدام استراتيجيات اƅمواجƎة اƅمƊاسبة واƅخدمة اƅƊفسية واƛجتماعية 
، ƍذƋ طفاƅƎن اƅتوحديينن أثƊاء قيامƎن بعƊاية أƎعترياƅتي تاƅتي تساعدƍن عƆƑ إدارة اƅضغوط 
اƅضغوط إذا ƅم تدار بطريقة صحيحة ، فإن حاƅة اƗم اƅصحية واƅجسدية تصبح عرضة ƅƚصابة 
 باƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية.
Ɨطفال اƅتوحديين رƄزت عƆƑ متغير " اƅضغوط ب اƅدراسات اƅتي أجريت حول أمƎات اأغƆ 
اƅمواجƎة واƅمساƊدة اƛجتماعية، إƛ أƊƌ و في حدود اƅƊفسية" وعƜقتƌ بمتغيرات أخرى مثل استراتيجيات 
اطƜع اƅطاƅبة، فإƊƌ ƅم تƄن ƍƊاك دراسة مباشرة قد تƊاوƅت اƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية ƅدى أمƎات 
 اƗطفال اƅتوحديين.
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متغيرا أساسيا مصدر اƅضبط يعد  ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد، إذأƍمية دراسة مصدر اƅضبط  
حƄما في عن أي اƅعوامل اƅتي تƄون أقوى أو أƄثر ت اƗم اƅتي تتعƆق باعتقاداتمن متغيرات اƅشخصية 
 اƅƊتائج اƅمƎمة في حياتƎا.
حاƅية باعتبار أƊƎا ترƄز عƆƑ اƗم اƅتي تعتبر رƄيزة اƗسرة وأساسƎا، اƅتبرز أƍمية اƅدراسة  
واƛƍتمام بƌ، اƅذي يقوم برعاية ƍذا اƅطفل اƗول وباعتبار أن أم اƅطفل اƅتوحدي ƍي اƅشخص 
يقع فباƙضافة إƅƑ دورƍا Ƅأم، فƎي أيضا زوجة وربة بيت وفي Ƅثير من اƗحيان امرأة عامƆة، مما 
 .ƅمختƆف أƊواع اƅضغط اƅƊفسي  معرضةجعƆƎا عƆƑ عاتقƎا اƅƄثير من اƅمسؤوƅيات اƅتي ت
يمƄن اƛستفادة من Ɗتائج اƅدراسة في بƊاء برامج ارشادية تدريبية ƗمƎات اƗطفال اƅتوحديين  
اƅضغوط، Ƅذƅك  وا  دارة ةƅمواجƎتعƆيم وتدريب اƗمƎات عƆƑ اتخاذ استراتيجيات متƊوعة تƎدف إƅƑ 
ة حول مصدر اƅضبط اƅتي ƅƎا عƜق معتقداتƎنتعديل تدريب اƗمƎات عƆƑ تبƊي اƅضبط اƅداخƆي و 
  باƙصابة باƅمرض اƅجسدي.
 @اƃدراسات اƃسابقة .4
تعتبر اƅدراسات اƅسابقة ذات اƅعƜقة باƅموضوع من أƍم اƅعƊاصر اƅمعيƊة عƆƑ حل مشƄƆة اƅبحث، و 
اƅدراسات اƅسابقة تمثل اƅتقارير أو اƅوثائق اƅتي تحتوي عƆƑ معارف و معƆومات مرتبطة بمشƄƆة 
 اƅبحث. 
اƅƄشف عن اƅعƜقة اƅقائمة بين Ƅل من مصدر اƅضبط و اƛضطرابات وجاء اƅبحث اƅحاƅي بƎدف 
اƅسيƄوسوماتية ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد، و من أجل اƛستفادة من اƅدراسات و اƅبحوث اƅتي قدمت 
اƗبحاث ذات اƅصƆة ت و في ƍذا اƅموضوع، قامت اƅطاƅبة باƛطƜع عƆƑ عدد Ƅبير من اƅدراسا
ي اƛحتياجات وفرة اƅدراسات اƅتي اƍتمت بأمƎات اƗطفال ذو  بموضوع اƅبحث، فعƆƑ اƅرغم من
أمƎات اƗطفال اƅتوحديين بشƄل خاص، إƛ أن اƅطاƅبة ƅم تتمƄن من إيجاد اƅخاصة بشƄل عام، و 
دراسات ذات صƆة مباشرة  باƅموضوع و اƅتي تتƊاول اƅعƜقة بين متغيري اƅدراسة اƅحاƅية ƅدى عيƊة 
ƃدى  واƃصحة اƃنفسية " اƃضغوط اƃنفسية  اسات تصب في موضوعاƅبحث، فقد ƄاƊت أغƆب اƅدر 
و باƅتاƅي فإن ƍذا اƗمر يحسب عƆƑ ƍذƋ اƅدراسة، و أيضا يعزز من أصاƅتƎا و جدة  الأمهات"
 موضوعƎا.
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تم اƅوصول إƅيƎا و اƅتي اƍتمت اƅتي  مجموعة من اƅدراساتو في اƅبحث اƅحاƅي، رƄزت اƅطاƅبة عƆƑ 
 أو أمƎات اƗطفال اƅذين يعاƊون من صعوباتديين اƅتوحبدراسة اƅحاƅة اƅƊفسية ƗمƎات اƗطفال 
 ذƍƊية.
 و في ما يƆي عرض Ɨƍم اƅدراسات اƅتي تمƄƊت اƅباحثة من اƅحصول عƆيƎا:
 اƃدراسات اƃعربية@
وعلاقتها باƃضغوط اƃنفسية والاضطرابات اƃمساندة الاجتماعية )@  9008دراسة اƃصبان (  .7
اƃسيƂوسوماتية ƃدى عينة من اƃنساء اƃسعوديات اƃمتزوجات اƃعاملات في مدينة مƂة اƃمƂرمة 
 وجدة.
ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƅƑ اƅبحث عن أسباب اƅمشƄƜت اƅجسمية واƅƊفسية اƅƊاتجة عن اƅضغوط اƅƊفسية 
اƅتي تتعرض ƅƎا اƅمرأة مما يؤدي إƅƑ ضرورة اƛƍتمام بمقاومة اƅضغط اƅƊفسي عن طريق اƅمساƊدة 
معƆمات، امرأة سعودية من مختƆف اƅمƎن (  004اƛجتماعية. وقد أجريت اƅدراسة عƆƑ عيƊة قوامƎا 
سƊة.  54 – 03ممرضات، طبيبات، إداريات وعضوات ƍيئة اƅتدريس) واƅƜتي تراوحت أعمارƍن بين 
وقد تمثƆت اƅمقاييس اƅتي تم اعتمادƍا في: مقياس اƅمساƊدة اƛجتماعية، قائمة ƄورƊل ƅƆƊواحي 
 اƅتاƅية:اƅعصابية واƅسيƄوسوماتية ومقياس اƅضغوط اƅƊفسية. وقد أسفرت اƅدراسة عن اƅƊتائج 
_ تترتب اƅضغوط اƅƊفسية حسب شدتƎا ƅدى اƅƊساء اƅسعوديات اƅمتزوجات اƅعامƜت عƆƑ اƅƊحو 
اƅتاƅي: ضغوط اƊفعاƅية، ضغوط اƅخادمات، ضغوط اƗصدقاء، ضغوط اƅعمل، ضغوط عائƆية، 
 ضغوط اƗبƊاء، ضغوط اƅزوج، ضغوط اقتصادية وصحية.
 مساƊدة اƛجتماعية واƅضغوط اƅƊفسية._ توجد عƜقة ارتباطية داƅة ساƅبة بين اƅ
 _ توجد عƜقة ارتباطية داƅة ساƅبة بين اƅمساƊدة اƛجتماعية واƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية.
_ توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية بين متوسط درجات ذوات اƙرباعي اƗعƆƑ وذوات اƙرباعي اƗدƊƑ 
 ƅصاƅح ذوات اƙرباعي اƗدƊƑ.في اƅمساƊدة اƛجتماعية عƆƑ مقياس اƅضغوط اƅƊفسية 
_ توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية بين متوسط درجات ذوات اƙرباعي اƗعƆƑ وذوات اƙرباعي اƗدƊƑ 
في اƅمساƊدة اƛجتماعية عƆƑ قائمة ƄورƊل ƅƆƊواحي اƅسيƄوسوماتية بصاƅح ذوات اƗرباعي اƗدƊƑ 
 Ɨرباعي اƗعƆƑ.ماعدا مقياس اƅقƆب واƗوعية اƅدموية Ƅان ƅصاƅح ذوات ا
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_ ƛ توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية في اƅمساƊدة اƛجتماعية واƅضغوط اƅƊفسية تبعا ƅمتغير اƅعمر 
توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية في متغير  فيما عدا  بعد ضغوط اƅعمل وضغوط اقتصادية، Ƅما ƛ
ية اƅدموية واƅجƎاز اƅƎضمي اƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية تبعا ƅمتغير اƅعمر، فيما عدا اƅقƆب واƗوع
 واƅƎيƄل اƅعظمي وأمراض مختƆفة وعدم اƅƄفاية واƅدرجة اƅƄƆية ƅمقاييس اƅقائمة. 
 )@ علاقة الاضطرابات اƃسيƂوسوماتية بمصدر اƃضبط اƃصحي@=008دراسة جباƃي ( .8
ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƅƑ اƅƄشف عن اƅƊمط اƅسائد من أبعاد مصدر اƅضبط اƅصحي ƅدى اƅعيƊة 
ئرية، واƅƄشف عن اƅفروق في أبعاد مصدر اƅضبط اƅصحي بين Ƅل من: اƅجƊسين، اƅمستويات اƅجزا
اƅثقافية، اƅحاƅة اƛجتماعية، وأيضا اƅƄشف عن اƅعƜقة بين أبعاد مصدر اƅضبط اƅصحي 
فردا راشدا من اƅجƊسين ومن مختƆف  502واƛضطرابات اƅسيƄوسوماتي. وقد شمƆت اƅدراسة 
)، وقائمة notsllaW( . وقد استخدم Ƅل من: مقياس مصدر اƅضبط اƅصحي ƅـاƅمستويات اƅتعƆيمية
 ƄورƊل ƅƜضطرابات اƅسيƄوسوماتية. وقد توصƆت اƅدراسة إƅƑ اƅƊتائج اƅتاƅية:
اƅجƎاز اƅعصبي، اƅجƎاز اƅتƊفسي، اƅجƎاز اƅƎضمي قائمة اƛضطرابات، Ƅما  إصابات_ احتƆت 
 أظƎرت اƅƊتائج سيادة اƅضبط اƅداخƆي ƅدى عيƊة اƅدراسة.
 _ وجود فروق في مصدر اƅضبط اƅخارجي بين اƅجƊسين في بعد Ɗفوذ الآخرين تعزى إƅƑ اƅذƄور.
غير متزوجين في بعد Ɗفوذ الآخرين اƅمتزوجين واƅ_ _ وجود فروق في مصدر اƅضبط اƅخارجي بين 
 ƅصاƅح اƅمتزوجين.
__ وجود فروق في مصدر اƅضبط اƅخارجي في أبعاد مصدر اƅضبط اƅصحي باختƜف اƅمستويات 
اƅتعƆيمية، ففي اƅبعد اƅداخƆي وجدت فروق ƅصاƅح اƅجامعيين وفي اƅضبط اƅخارجي ( Ɗفوذ الآخرين 
. Ƅما اتضح أƊƌ ƍƊاك عƜقة ارتباطية بين مصدر واƅحظ) وجدت فروق ƅصاƅح اƅمستوى اƛبتدائي
 اƅضبط اƅخارجي ( Ɗفوذ لآخرين ) واƅعمر.
_ وجود فروق جوƍرية بين اƅجƊسين في Ƅل من اƅجƎاز اƅتƊفسي، واƅدرجة اƅƄƆية ƅصاƅح اƅذƄور، بيƊما 
وجدت فروق ƅصاƅح اƙƊاث في Ƅل من اƅجƎاز اƅƎضمي، اƅجƆد، اƅجƎاز اƅعصبي، اƅتعب، تƄرار 
 ƅمرض، عدم اƅƄفاية، اƛƄتئاب، اƅقƆق، اƅحساسية واƅتوتر.ا
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_ وجود فروق جوƍرية بين اƅمتزوجين واƅعزاب ƅصاƅح اƅعزاب عƆƑ اƅمقاييس اƅتاƅية: اƅجƎاز اƅتƊفسي، 
 اƅقƆب واƗوعية، اƅجƎاز اƅعظمي، اƅجƎاز اƅعصبي، عدم اƅƄفاية، اƛƄتئاب واƅتوتر.
اƅتعƆيمية عƆƑ اƅمقاييس اƅتاƅية: اƅدرجة اƅƄƆية، اƅقƆب واƗوعية، _ وجود فروق جوƍرية بين اƅمستويات 
اƅجƎاز اƅƎضمي، اƅجƎاز اƅعصبي، تƄرار اƅمرض، أمراض مختƆفة، اƅعادات، عدم اƅƄفاية، اƛƄتئاب، 
 اƅغضب واƅتوتر.
تباطية جوƍرية بين درجات أبعاد مصدر اƅضبط ودرجات اƅمقاييس اƅفرعية ƅقائمة _ وجود عƜقة ار 
اƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية في Ƅل من اƅسمع واƙبصار، اƅجƎاز اƅتƊفسي، اƅقƆب واƗوعية، تƄرار 
 اƅمرض، أمراض مختƆفة، اƅعادات، عدم اƅƄفاية، اƛƄتئاب، اƅقƆق، اƅحساسية واƅتوتر.
از _ وجود عƜقة جوƍرية ساƅبة بين اƅعمر واƅمقاييس اƅتاƅية: اƅجƎاز اƅتƊفسي، اƅجƎاز اƅعظمي، اƅجƎ
 ƅحساسية، اƅتوتر، واƅدرجة اƅƄƆية.اƅعصبي، عدم اƅƄفاية، اƛƄتئاب، اƅقƆق، ا
)@ اƃصحة اƃنفسية لأمهات الأطفال ذوي الإعاقة اƃعقƄية في  ϳ007(   irawuKدراسة اƃƂواري  .3
 قطر
 ƍدفت اƅدراسة إƅƑ اƅمقارƊة بين أمƎات اƗطفال ذوي اƙعاقة اƅعقƆية وأمƎات اƗطفال اƅعاديين في 
وأيضا اƅتعرف عƆƑ اƅمحددات اƅمرتبطة  بين أفراد اƅعيƊة  اƛضطرابات اƅƊفسية اƊتشار Ɗسبة
. وقد استخدم 2005 يوƊيو إƅƑ يƊاير من قطر وقد أجريت اƅدراسة في باƛضطرابات اƅƊفسية ƅديƎن. 
 دراسة، Ƅمجموعة عقƆيا اƅمعوقين اƗطفال اƗمƎات من 295 عيƊة قوامƎاعƆƑ  اƅعامة اƅصحة استبيان
 وقد توصƆت اƅدراسة إƅƑ أن .اƅمقارƊة مجموعة باعتبارƍا اƅمعوقين غير اƗطفالمن أمƎات  935و
 Ƅما اƅمعوقين غير أمƎات من اƅمعوقين اƗطفال أمƎات بين أعƆƑ Ƅان اƛضطرابات اƅƊفسية  اƊتشار
ى أمƎات اƗطفال إƅƑ بعض اƅمحددات اƅتي تزيد من اƊتشار اƛضطرابات اƅƊفسية ƅد اƅدراسة توصƆت 
 اƅمعوق ترتيب اƅطفل  ،سƊوات 2، سن اƅطفل اƅمعاق أقل من  معاق أƄثر من طفل وجود اƅمعاقين:
 اƙعاقة من آخر Ɗوع وجود اƅعقƆية، اƙعاقة إƅƑ باƙضافة اƅمزمن اƅمرض ووجود ،اƗسرة في اƗول
من  وقائي تأثير ƅديƌ اƅطفل اƅمعاق اƅتي تقوم برعايةاƙعاقة اƅعقƆية. اƅمستوى اƅتعƆيمي ƅƘم  جاƊب إƅƑ
 .تطور اƛضطراب اƅƊفسي
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مصادر اƃضغوط اƃنفسية وأساƃيب مواجهتها ƃدى أوƃياء أمور الأطفال   )@?008(زعارير دراسة  .:
 @اƃتوحديين في الأردن وعلاقتها ببعض اƃمتغيرات
أمور اƗطفال اƅتوحديين ƍدفت اƅدراسة ƅتقصي مصادر اƅضغوط اƅƊفسية وأساƅيب مواجƎتƎا ƅدى أوƅياء 
تƄوƊت عيƊة اƅدراسة من . مثل جƊس اƅطفل اƅتوحدي وعمرƋ ،وعƜقتƎا ببعض اƅمتغيرات ،في اƗردن
) أب وأم Ɨطفال يعاƊون من اƅتوحد في مراƄز اƅتربية اƅخاصة باƗردن، طبق عƆيƎم مقياس 002(
ƅمقياسين من إعداد اƅسرطاوي مصادر اƅضغوط اƅƊفسية ومقياس أساƅيب مواجƎة اƅضغوط اƅƊفسية، وا
اƅقƆق عƆƑ :اƅترتيببال اƅتوحديين شيوعًا أبرز مصادر اƅضغوط اƅƊفسية ƅدى أوƅياء أمور اƗطف -               ).وبعد معاƅجة اƅبياƊات إحصائيًا, أشارت اƅدراسة إƅƑ اƅƊتائج اƅتاƅية :8991واƅشخص (
مشƄƜت اƗداء اƛستقƜƅي، اƅمشƄƜت اƅمعرفية  مستقبل اƅطفل، عدم اƅقدرة عƆƑ تحمل أعباء اƅطفل،
واƅƊفسية ƅƆطفل، اƅمشƄƜت اƗسرية، أما بقية اƅمصادر فإƊƎا تشƄل مصادرا ƅƆضغوط اƅƊفسية ƅدى 
                                                                 أوƅياء أمور اƗطفال اƅتوحديين بدرجات متفاوتة.
ذات دƛƅة إحصائية بين مصادر اƅضغوط اƅƊفسية ƅدى آباء وأمƎات اƗطفال وجود فروق   -
اƗسرية، اƅقƆق عƆƑ مستقبل   اƅتوحديين في أبعاد ( اƅمشƄƜت اƅمعرفية واƅƊفسية ƅƆطفل، واƅمشƄƜت
اƅطفل، ومشƄƜت اƗداء اƛستقƜƅي ) بيƊما ƛ توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية بين آباء وأمƎات 
ƅتوحديين في مصادر اƅضغوط اƅƊفسية في أبعاد اƗعراض اƅƊفسية واƅعضوية ، مشاعر اƗطفال ا
    اƅيأس واƙحباط، عدم اƅقدرة عƆƑ تحمل أعباء اƅطفل .
أƄثر أساƅيب مواجƎة اƅضغوط اƅƊفسية شيوعًا ƅدى آباء وأمƎات اƗطفال اƅتوحديين ƄاƊت ضمن   -
داƊية وعقائدية ، ممارسات معرفية متخصصة, بيƊما ممارسات معرفية عامة ، ممارسات وج  اƗبعاد
ƄاƊت اƅممارسات اƅمختƆطة وممارسات تجƊبيƌ أقل أساƅيب مواجƎة اƅضغوط اƅƊفسية شيوعًا ƅدى آباء 
 وأمƎات اƗطفال اƅتوحديين .
وجود عƜقة إرتباطية بين أبعاد مقياس اƅضغوط اƅƊفسية وأبعاد مقياس أساƅيب اƅمواجƎة ومعظمƎا   -
 ت داƅة إحصائيًا من وجƎة Ɗظر الآباء واƗمƎات.ƄاƊ
عدم وجود فروق داƅة إحصائيًا في مصادر اƅضغوط اƅƊفسية واƅدرجة اƅƄƆية ƅƆمقياس من وجƎة   -
Ɗظر اƗمƎات في ضوء جƊس اƅطفل. بيƊما وجدت فروق داƅة إحصائيًا في بعد ( عدم اƅقدرة عƆƑ 
اƊت اƅفروق ƅصاƅح اƅذƄور, وƛ توجد فروق داƅة تحمل أعباء اƅطفل), من وجƎة Ɗظر الآباء, وƄ
 إحصائيا عƆƑ بقية أبعاد مقياس اƅضغوط اƅƊفسية تبعًا ƅجƊس اƅطفل اƅتوحدي.
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بين اƅمتوسطات اƅحسابية ƅدرجات آباء وأمƎات اƅطفل اƅتوحدي عƆƑ  وجود فروق داƅة إحصائيا  -
تبعًا ƅمتغير عمر اƅطفل. وƄاƊت اƅفروق أبعاد مقياس اƅضغوط اƅƊفسية واƅدرجة اƅƄƆية ƅƆمقياس وذƅك 
سƊة ) في اƗبعاد اƅسابقة، بيƊما ƄاƊت  51سƊة إƅƑ  21ƅصاƅح اƗطفال في اƅمرحƆة اƅعمرية ( من 
سƊة ) في اƅدرجة اƅƄƆية ƅƆمقياس، بيƊما ƅم توجد فروق داƅة  51ƅصاƅح اƅفئة اƅعمرية( أƄثر من 
وأمƎات اƗطفال اƅتوحديين عƆƑ بقية أبعاد مقياس  إحصائيا بين اƅمتوسطات اƅحسابية ƅدرجات آباء
 اƅضغوط اƅƊفسية تبعًا ƅƆمتغير اƅعمري ƅƆطفل.
)@اƃضغوط اƃنفسية و اƃتوافق الأسري واƃزواجي ƃدى عينة من آباء ?008دراسة اƃدعدي ( .;
 عية.و أمهات الأطفال اƃمعاقين تبعا ƃنوع و درجة الإعاقة و بعض اƃمتغيرات اƃديموغرافية و الاجتما
ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƅƑ اƅبحث في طبيعة اƅضغوط اƅƊفسية و Ƅل من اƅتوافق اƅزواجي و اƗسري ƅدى 
عيƊة من آباء و أمƎات اƗطفال اƅمعاقين مقارƊة بعيƊة من آباء و أمƎات اƗطفال اƅعاديين، Ƅما ƍدفت 
ƅدى آباء و أمƎات إƅƑ Ƅشف اƅعƜقة بين اƅضغوط اƅƊفسية بمتغيري اƅتوافق اƅزواجي و اƗسري 
اƗطفال اƅمعاقين تبعا ƅƊوع اƙعاقة و درجة اƙعاقة في ضوء بعض اƅعوامل اƅديموغرافية  و 
اƛجتماعية ( اƅسن ، اƅجƊس ، اƅمستوى اƅتعƆيمي ، اƅمستوى اƛقتصادي).و تƄوƊت عيƊة اƅدراسة من 
من آباء و أمƎات اƗطفال  043عيƊة مƄوƊة من -من آباء و أمƎات اƗطفال اƅمعاقين مقارƊة ب 803
اƅعاديين. و ƅتحقيق أƍدا فاƅدراسة تم تطبيق Ƅل من مقياس اƅمؤشرات اƅسƆوƄية اƅداƅة عƆƑ اƅضغط 
)، و مقياس اƅتوافق اƗسري ƅعبد 4002) ، و مقياس اƅتوافق اƅزواجي ƅƆشمسان(1991ƅƆطريري (
و اƅسببي.و قد أظƎرت اƅƊتائج  ) و من خƜل تطبيق اƅمƊƎج اƅوصفي بشقيƌ اƛرتباطي6891اƅحميد (
باستخدام اƗساƅيب اƙحصائية اƅمƊاسبة ارتباط Ƅل من اƅتوافق اƅزواجي و اƗسري ارتباط إيجابيا داƛ ، 
في حين ارتبطت اƅضغوط اƅƊفسية بƎذين اƅمتغيرين ارتباطا سƆبيا داƛ ، و قد تبين أن اƅضغوط اƅƊفسية 
جة إعاقات اƗبƊاء ، فƄƆما ƄاƊت اƙعاقة شديدة ƄƆما زاد اƅضغط و اƅتوافق اƅزواجي و اƗسري تتأثر بدر 
اƅƊفسي و قل اƅتوافق اƅزواجي و اƗسري ، و عƆƑ اƅعƄس من ذƅك تبين أن ƍذƋ اƅمتغيرات ƛ تتأثر 
باƅمتغيرات اƅديموغرافية و اƛجتماعية اƅمحددة في ƍذƋ اƅدراسة ، Ƅما تبين عدم وجود فروق في 
Ƅل من آباء و أمƎات اƗطفال اƅمعاقين و آباء و أمƎات اƗطفال اƅعاديين ، و اƅضغوط اƅƊفسية بين 
قد يرجع ذƅك إƅƑ طبيعة اƅمقياس اƅمستخدم ƅقياس اƅضغوط اƅƊفسية و اƅذي يقيس اƅضغوط اƅƊفسية 
بصفة عامة، بيƊما ƄاƊت ƍƊاك فروق داƅة بين آباء و أمƎات اƗطفال اƅمعاقين و آباء و أمƎات 
 اديين في Ƅل من اƅتوافق اƅزواجي و اƗسري باتجاƋ آباء و أمƎات اƗطفال اƅعاديين .اƗطفال اƅع
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 @اƃمعاقين الأطفال أمهاتƂما تدرƂها  الأسريةاƃضغوط )@ ?008دراسة اƃعازمي( .<
اƅتي يتعرض ƅƎا اسر اƅمعاقين وتحديد مستوي ƍذƋ  اƗسريةعƆي اƅضغوط اƅتعرف ƍدفت اƅدراسة إƅƑ 
تم صياغة  اƗƍدافƍذƋ  إطاروجƊس اƅطفل اƅمعاق , وفي  اƙعاقةاƅضغوط واختƜفƎا باختƜف Ɗوع 
     اƙعاقةسرية عƊد أمƎات اƗطفال اƅمعاقين باختƜف Ɗوع تختƆف اƅضغوط اƗ-  : اƅفروض اƅتاƅية
سرية عƊد أمƎات اƗطفال ذوي اƙعاقة تختƆف اƅضغوط اƗ-شƆل دماغي ). -بصرية   -( عقƆية 
اƅبصرية   سرية عƊد أمƎات اƗطفال ذوي اƙعاقةتختƆف اƅضغوط اƗ-اƅعقƆية باختƜف جƊس اƅطفل.
اƅدماغي   عƊد أمƎات اƗطفال ذوي اƙعاقة باƅشƆل اƗسريةتختƆف اƅضغوط -باختƜف جƊس اƅطفل.
اƊاث) في  –أمًا Ɨطفال ( ذƄورًا  261ة اƅدراسة اƅحاƅية من تƄوƊت عيƊوقد  باختƜف جƊس اƅطفل 
وقد قسمت اƅعيƊة  5ر66، واƊحراف معياري قدرƋ 11,52) بمتوسط عمر قدرƋ  12 – 22عمر زمƊي (
) أمًا Ɨطفال مصابين 61)أمًا Ɨطفال معاقين بصريًا،(21) أمًا Ɨطفال معاقين عقƆيًا،(91اƅƄƆية اƅي (
Ƅما  يار اƅعيƊة بطريقة عشوائية من قوائم مدارس اƅتربية اƅخاصة باƅƄويت .بشƆل دماغي، وتم اخت
 استعمل اƅباحث في دراستƌ Ƅل من:
 )1112إعداد : عبد اƅعزيز اƅشخص (  استمارة تحديد اƅمستوي اƛجتماعي واƛقتصادي-
جيرم  –ن اƅيزبيث ƍاج -روبرت ثورƊديك   إعداد : بيƊيƌ (اƅصورة اƅرابعة) –اختبار ستاƊفورد -
تعريب :   إعداد : ƍوƅرويد مقياس اƅضغوط اƗسرية-)1112تعريب وتقƊين : مصري حƊورة ( ساتƆر
 اƅتاƅية: توصل اƅباحث إƅƑ اƅƊتائج )1112جƜل جرار (
) عƆي متغير اƅضغوط اƛسرية ƅدي أمƎات 5. 15وجود فروق ذات دƛƅة إحصائية عƊد مستوي (  -
-.ةوأمƎات اƅمعاقين بصريا في اتجاƋ أمƎات اƗطفال ذوي اƙعاقة اƅبصرياƗطفال اƅمعاقين عقƆيًا 
متغير اƅضغوط اƛسرية ƅدي أمƎات اƗطفال  ƑعƆ  ذات دƛƅة احصائية  جود فروقƄذƅك عدم و   
ذات دƛƅة إحصائية عƊد   Ƅذƅك وجود فروق  -اƅمعاقين عقƆيًا وأمƎات اƅمصابين باƅشƆل اƅدماغي.
عƆي متغير اƅضغوط اƗسرية ƅدي أمƎات اƗطفال اƅمعاقين بصريًا وأمƎات ) 5, 15ثقة ( ىمستو 
توجد فروق ذات دƛƅة -اƅمصابين باƅشƆل اƅدماغي في اتجاƋ أمƎات اƗطفال ذوي اƙعاقة اƅبصرية.
اƅضغوط اƗسرية ƅدي أمƎات اƗطفال اƅمعاقين عقƆيا في  Ƒ) عƆ5, 15عƊد مستوي ثقة ( إحصائية
                                                                                        .    اتجاƋ اƅذƄور
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اƅضغوط اƗسرية ƅدي أمƎات  Ƒ) عƆ5,15(  عƊد مستوي ثقة إحصائيةوجدت فروق ذات دƛƅة -
 .اƙƊاثاƗطفال اƅمعاقين بصريًا في اتجاƋ 
اƅضغوط اƗسرية ƅدي أمƎات اƗطفال اƅمصابين باƅشƆل  ƑعƆحصائية إات دƛƅة وجدت فروق ذ  -
 . في اتجاƋ اƙƊاث  اƅدماغي
 و غزة في قطاع داون متلازمة ذوي أمهات ƃدى اƃنفسية )@ اƃصحة2122دراسة اƃعرعير (  .7
 اƃمتغيرات@ ببعض علاقتها
 قطاع في داون متƜزمة ذوي أطفال ƗمƎات اƅƊفسية اƅصحة مستوى عƆƑ اƅتعرف إƅƑ اƅدراسة ƍدفت
 إعداد من -اƅصحة اƅƊفسية استباƊة  اƅدراسة أدوات تطبيق تمو  اƅمتغيرات، ببعض عƜقاتƎا و غزة
 سمية إعداد من استباƊة اƅتدين، و اƅƆدعة، إيمان إعداد من -اƅزواجي اƅتوافق استباƊة و ، اƅباحث
 .داون متƜزمة ذوي أمƎات أطفال من أًما164موسƑ. وتمثƆت عيƊة اƅدراسة في 
 .غزة قطاع في داون متƜزمة ذوي أطفال ƗمƎات اƅƊفسية اƅصحة مستوى ارتفاع . :يƆي ما إƅƑ اƅدراسة Ɗتائج أشارت قد و
 اƅبعد ƛجتماعي،ا اƅبعد ، اƅجسماƊي اƅبعد ، وحي اƅر يƆي: اƅبعد Ƅما اƅƊفسية اƅصحة أبعاد ترتيب جاء
 ذوي أطفال ƗمƎات عامة بصفة اƅƊفسية اƅصحة مستوى بين إحصائًيا داƅة موجبة عƜقة توجد . اƅعقƆي. اƅبعد اƅƊفسي،
 .اƅديƊي اƛƅتزام Ƅذƅك و ƅديƎن اƅزواجي اƅتوافق ومستوى داون متƜزمة
 تعزى متƜزمة داون ذوي أطفال أمƎات ƅدى اƅƊفسية اƅصحة مستوى إحصائيا في داƅة فروق توجد ƛ
 وƛدة عƊد اƗم اƅزوجين،عمر بين اƅقرابة صƆة اƗسرة، في اƅمعاقين عدد اƅمعاق، جƊس متغير إƅƑ
 إƅƑ تعزى ن داو متƜزمة ذوي أمƎات ƅدى اƅƊفسية اƅصحة مستوى في إحصائيا داƅة فروق توجد . . اƗم تعƆيم اƅمعاق، اƅطفل
 في اƗبƊاء عدد ƅƘسرة، اƛقتصادي اƅمستوى اƗسرة، في اƅمعاق ترتيب اƙعاقة، درجة  متغير 
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 )@ الإنهاك اƃنفسي ƃلأم ذات اƃطفل اƃتوحدي و علاقته بإدراة موارد الأسرة@7708دراسة أحمد ( .ϴ
ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƅƑ معرفة اƅعƜقة بين اƙƊƎاك اƅƊفسي ƅƘم ذات اƅطفل اƅتوحدي و عƜقتƌ بإدارة 
 رة، و ذƅك من خƜل اƙجابة عƆƑ اƅتساؤƛت اƅتاƅية:موارد اƗس
 ما ƍي عƜقة اƙƊƎاك اƅƊفسي ƅƘم ذات اƅطفل اƅتوحدي عƆƑ إدارة موارد اƗسرة؟ -
ƍل ƍƊاك عƜقة بين بعض اƅمتغيرات اƅديموغرافية و اƙƊƎاك اƅƊفسي ƅƘم ذات اƅطفل اƅتوحدي و   -
 إدارة موارد اƗسرة؟
 اƙƊƎاك اƅƊفسي تأثيرا عƆƑ إدارة اƗم ذات اƅطفل اƅتوحدي ƅمواردƍا اƗسرية؟ما أƄثر محاور  -
و قد اشتمƆت أدوات اƅدراسة عƆƑ استمارة اƅبياƊات اƅعامة ƅƘسرة و استبيان اƙƊƎاك اƅƊفسي ƅƘم ذات  
عƆƑ اƅطفل اƅتوحدي، و استبيان عن إدارة موارد اƗسرة من إعداد اƅباحثة، و اشتمƆت عيƊة اƅدراسة 
ربة أسرة عامƆة و غير عامƆة و قد تمت اƅدراسة بمديƊة عين شمس، و Ƅان من أƍم Ɗتائج  481
 اƅدراسة:
وجود فروق ذات دƛƅة إحصائية بين إدارة موارد اƗسرة ( اƅدخل، اƅوقت، اƅجƎد ) تبعا ƅمتغيرات -
 اƅدراسة (تعƆيم اƗم، عمر اƗم، اƅدخل اƅشƎري، عمل اƗم).
ت دƛƅة إحصائية بين اƙƊƎاك اƅƊفسي ƅƘم ذات اƅطفل اƅتوحدي ( Ɗقص اƅمساƊدة و وجود فروق ذا -
اƅدعم، اƅتعب اƅبدƊي، اƅضغوط اƛƊفعاƅية ) مع متغيرات اƅدراسة ( تعƆيم اƗم، عمر اƗم، اƅدخل 
 اƅشƎري، عمل اƗم).
Ɗقص اƅمساƊدة و  وجود فروق ذات دƛƅة إحصائية بين اƙƊƎاك اƅƊفسي ƅƘم ذات اƅطفل اƅتوحدي( -
اƅدعم، اƅتعب اƅبدƊي، اƅضغوط اƛƊفعاƅية ) مع متغيرات اƅدراسة ( تعƆيم اƗم، عمر اƗم، اƅدخل 
اƅشƎري، عمل اƗم). وƄذƅك باƅƊسبة ƅƆضغوط اƛقتصادية فقد وجد أن ƍƊاك فروقا ذات دƛƅة إحصائية 
اƅضغوط اƛقتصادية و عمر اƗم و  بين تعƆيم اƗم و اƅدخل اƅشƎري ƅƘسرة بيƊما ƛ توجد فروق بين
 عمƆƎا.
 وجود عƜقة ارتباطية ساƅبة بين محاور اƙƊƎاك اƅƊفسي و محاور إدارة موارد اƗسرة. -
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اختƆفت Ɗسبة مشارƄة اƅعوامل اƅمؤثرة عƆƑ إدارة اƅموارد فقد جاء Ɗقص اƅمساƊدة و اƅدعم في اƅمرƄز  -
 Ɗفعاƅية ثم اƅتعب اƅبدƊي.اƗول، يƆيƌ اƅضغوط اƛقتصادية ثم اƅضغوط اƛ
)@ مستويات اƃضغط اƃنفسي واƃقƄق والاƂتئاب ƃدى عينة من أمهات  1122دراسة اƃشامي (  .9
 الأطفال اƃتوحديين في مدينة عمان تبعا ƃبعض اƃمتغيرات اƃديمغرافية@
ل ƍدفت اƅدراسة إƅƑ قياس مستويات اƅضغط اƅƊفسي و اƅقƆق و اƛƄتئاب ƅدى عيƊة من أمƎات اƗطفا
اƅذين يعاƊون من اضطراب اƅتوحد في مديƊة عمان تبعا ƅبعض اƅمتغيرات اƅديمغرافية اƅمتمثƆة في : 
اƅمستوى اƅتعƆيمي، اƅعمل، عدد اƗطفال، اƅدخل اƗسري، ومقارƊتƎا بعيƊة من أمƎات اƗطفال 
 اƗسوياء. 
عون اƅمراƄز اƅتابعة أًما ƅطفل توحدي ممن يراج 11من اƗمƎات من  بيƊƎم  512تƄوƊت اƅعيƊة من 
أما Ɨطفال أسوياء من  11ƅƆمجƆس اƗعƆƑ  ƅشؤون اƗفراد اƅمعاقين وعدد من اƅمراƄز اƅخاصة، و 
مديƊة عمان، و تم تطبيق قائمة بيك ƅƜƄتئاب، و اختبار حاƅة اƅقƆق ƅƆƄبار، ومقياس اƅضغوط اƅƊفسية 
 عƆƑ جميع اƗمƎات ، و توصƆت اƅدراسة إƅƑ أن:
فال اƅتوحديين يعاƊين من مستويات مرتفعة من اƅضغط اƅƊفسي و اƅقƆق و اƛƄتئاب _ أمƎات اƗط
 مقارƊة بأمƎات اƗطفال اƗسوياء.
_ أما فيما يتعƆق باƅفروق في مستويات اƅقƆق و اƛƄتئاب و اƅضغط اƅƊفسي ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد 
ƅعمل و عدد اƗطفال و دخل اƗسرة، و أمƎات اƗطفال اƗسوياء تبعا ƅمتغيرات اƅمستوى اƅتعƆيمي و ا
 فƆم تتوصل اƅدراسة إƅƑ إيجاد فروق تعزى ƅƎذƋ اƅمتغيرات اƅديموغرافية.
)@  دور Ƃل من مصدر اƃضبط واƃمساندة الاجتماعية في اƃعلاقة بين 2122دراسة أحمان ( .21
 اƃضغوط اƃنفسية واƃمرض اƃجسدي.
أƊثƑ)  612ذƄر ،  152فردا من اƅجƊسين (  155قوامƎا  جزائرية اعتمدت اƅدراسة عƆƑ عيƊة عرضية
مقياس مصدر اƅضبط اƅصحي ƅـ  سƊة. وتمثƆت أدوات اƅدراسة في: 56و  12تراوحت أعمارƍم بين 
مقياس اƅمساƊدة  ) واƅذي Ƅيفƌ وقƊƊƌ عƆƑ اƅبيئة اƅجزائرية جباƅي Ɗور اƅدين.la te notsllaW(
 عربƌ وقƊƊƌ عƆƑ اƅبيئة اƅعربية محمد اƅشƊاوي وسامي أبو بيƌ.) واƅذي la te nosaraSƅـ (اƛجتماعية 
اƅمقاييس اƅخاصة باƗعراض اƅبدƊية من قائمة ƄورƊل ƅƆƊواحي اƅعصابية واƅسيƄوسوماتية ƅـ 
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 ecnatsnoCمقياس ضغوط أحداث اƅحياة ƅـ ( ) ترجمة محمود اƅسيد أبو اƅƊيل.la te namdorB(
 :وتوصƆت اƅدراسة إƅƑ اƅƊتائج اƅتاƅية ƅمعطي.) واƅذي عربƌ حسن عبد اnemmaH . L
يمتاز اعتقاد أفراد اƅعيƊة باƛƊخفاض في مصدر اƅضبط اƅصحي اƅخارجي، واƛرتفاع في مصدر 
    _ اƅذƄور واƗفراد اƗƄبر سƊا أƄثر اعتقادا في مصدر اƅضبط اƅصحي اƅخارجي. اƅضبط اƅداخƆي.
_ عدم وجود فروق ذات دƛƅة إحصائية تعزى ƅمتغيري اƅسن واƅجƊس في Ƅل من بعدي مصدر 
                           في متغير اƅمساƊدة اƛجتماعية وأبعادƋ. وأيضااƅضبط اƅصحي: اƅداخƆي واƅحظ. 
  من ضغوط Ɗفسية.تتوزع قيم متغير اƅضغوط اƅƊفسية توزيعا اعتداƅيا، وأفراد عيƊة اƅدراسة ƛ يعاƊون  _
_ اƅذƄور أƄثر عرضة ƅƆضغوط اƅƊفسية مقارƊة باƙƊاث، بيƊما ƅم توجد فروق داƅة إحصائيا تعزى 
عدم _  _ اƊخفاض مستوى اƅمرض اƅجسدي ƅدى أفراد اƅعيƊة. ƅمتغير اƅسن في اƅضغوط اƅƊفسية.
ƅƊتائج عƆƑ أن اƅة إحصائيا تعزى ƅمتغير اƅجƊس في اƅمرض اƅجسدي، بيƊما أƄدت اوجود فروق د
اƗفراد اƗقل سƊا أƄثر معاƊاة من اƅمضر اƅجسدي مقارƊة باƗفراد اƗƄبر سƊا._ وجود ارتباط جوƍري 
_ عدم وجود عƜقة ارتباطية داƅة إحصائيا بين  موجب بين اƅضغوط اƅƊفسية واƅمرض اƅجسدي.
_ اƅمساƊدة  اƅصحي.اƅمرض اƅجسدي وƄل من اƅمساƊدة اƛجتماعية ببعديƎا، وأبعاد مصدر اƅضبط 
دورا مƆحوظا في اƅعƜقة بين اƅضغوط اƅƊفسية واƅمرض  انƆعب، مصدر اƅضبط اƅصحي ƛياƛجتماعية
. _ اƅعƜقة اƅتفاعƆية بين اƅمساƊدة اƛجتماعية ومصدر اƅضبط اƅصحي ƛ تƆعب دورا مƆحوظا اƅجسدي
 في اƅعƜقة بين اƅضغوط اƅƊفسية واƅمرض اƅجسدي.
 اƃممƄƂة في اƃتوحدراب اضط يو ذ الأطفال أمور أوƃياء حاجات) @ 8708(نجاتي دراسة  .77
 ترااƃمتغي ببعض وعلاقتها اƃسعودي اƃعربية
 اƅسعودية اƅعربية اƅممƆƄة في اƅتوحد ذوي اƗطفال أمور أوƅياء حاجاتعƆƑ  عرفƍدفت اƅدراسة إƅƑ اƅت
 ا اضط درجة اƗمر، ƅوƅي اƅتعƆيمي واƅمستوى اƅعمر، بمتغير تمثƆت واƅتييرات اƅمتغ ببعض وعƜقتƎا
 عيƊة وتƄوƊت .اƅوصفي اƅمƊƎج استخدم اƅƎدف ƍذا وƅتحقيق .اƗمر ƅوƅي اƅشƎري واƅدخل اƅتوحد، رب
 ƅƆتعرف أداة بƊاء تم وقد .عشوائية بصورة اختيارƍم جرى اƅطƆبة ورمأ أوƅياء من ) 78 ( من راسةاƅد
 فقرة ) 53 ( من اƛستباƊة تƄوƊت حيث اƅتوحد، برااضط ذوي اƗطفال أمور أوƅياء حاجات عƆƑ
 اƅدراسة Ɗتائج أظƎرت وقد .وثباتƎا اƗداة صدق من باƅتحقق اƅباحث قام وقد ،أبعاد )3 ( عƆƑ موزعة
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 اƅحاجات اƅثاƊية اƅمرتبة في تƆتƎا حسابي، متوسط بأعƆƑ اƗوƅƑ اƅمرتبة في جاءت اƅمادية اƅحاجات أن
 اƅحسابي اƅمتوسط وبƆغ اƗخيرة، اƅمرتبة في اƛجتماعية اƅحاجات جاءت بيƊما ƅƘسرة، اƗساسية
 دƛƅة ذات فروق توجد ƛ أƊƌ راƅعم بمتغير اƅمتعƆقة راسةاƅد Ɗتائج بيƊت Ƅما .) 35.2 ( ƄƄل ƅƆحاجات
 اƅتوحد راب اضط درجة بمتغير يتعƆق وفيما ƄƄل، اƅحاجات وفي اƅحاجات جميع في اƅعمر Ɨثرتعزى 
 وفي اƅحاجات عجمي في اƅتوحد بااضطر  ƅدرجة تعزى دƛƅة ذات فروق وجود عدم اƅƊتائج بيƊت
 فروق وجود اƗمر ƅوƅي اƅتعƆيمي اƅمستوى بمتغير يتعƆق فيما دراسةاƅ Ɗتائج بيƊت Ƅما ƄƄل، اƅحاجات
 اƅفروق وجاءت أخرى، جƎة من وجامعي ثاƊوي من وƄل جƎة من اƅثاƊوي دون مستوى بين دƛƅة ذات
 إحصائية دƛƅة ذات فروق وجود اƗمر ƅوƅي اƅشƎري اƅدخل بمتغير يتعƆق فيماوي.أما اƅثاƊ دون ƅصاƅح
 فروق وجود تبينآƛف ، Ƅما  01_  6آƛف وفئة اƅدخل من  5_  1بين فئة اƅدخل اƅذين ƍم من 
 اƅدخل فئة ƅصاƅحفما فوق  11آƛف وفئة اƅدخل من  01_ 6 من اƅدخل فئة بين إحصائية دƛƅة ذات
  .فوق فما ا ً أƅف 11 من
 ) @ اƃضغوط اƃنفسية ƃدى أمهات اƃمراهقين اƃتوحديين@ 8708دراسة  عصفور(  .87
 اƙجابة إƅƑ وسعت .اƅتوحديين اƅمراƍقين ƗمƎات اƅƊفسية اƅضغوط عن اƅƄشف Ƒإƅ اƅدراسة ƍذƋ ƍدفت
 ƍƊاك لƍ اƗردن؟ في اƅتوحديين اƅمراƍقين أمƎات ƅدى اƅƊفسية اƅضغوط ƍي ما :اƅتاƅيين اƅسؤاƅين عن
 اƅضغوط درجة في دƛƅة مستوى عƊد إحصائية دƛƅة ذات فروق
 اƅتعƆيمي اƅمستوى ƅƆمراƍق، اƅوƛدي اƅترتيب اƅمراƍق، Ɗس: ج متغيرات إƅƑ تعزى اƅƊفسية
  اƗبƊاء؟ عدد اƛقتصادي، اƅمستوى ƅƘم،
 .اƅعشوائية باƅطريقة اختيارƍم تم اƅتوحديين اƅمراƍقين أمƎات من أًما ) 04 ( من اƅدراسة عيƊة تƄوƊت
 عƆƑ موزعة فقرة ) 06 ( من اƅتوحديين اƅمراƍقين بأمƎات اƅخاص اƅƊفسية اƅضغوط مقياس واستخدم 
 اƅدراسة. عيƊة عƆƑ تطبيقƌ تم ƅƆمقياس واƅثبات اƅصدق دƛƛت استخراج وبعد.أبعاد ستة
 مجاƛت جميع في اƅتوحديين اƅمراƍقين ƗمƎات اƅƊفسية اƅضغوط مستوى أن اƅدراسة Ɗتائج أظƎرت وقد
 في اƅتوحدي، اƅمراƍق أعباء تحمل ƅبعد Ƅان متوسط أعƆƑ وان .اƅمتوسط اƅمستوى ضمن Ƅان اƅمقياس
 وجود عدم اƅدراسة Ɗتائج أظƎرت Ƅما.متوسط أدƊƑ ƅƆمراƍق واƙحباط اƅيأس مشاعر بعد Ƅان حين
 في ƅƘسرة اƛقتصادي واƅمستوى ƅƘم اƅتعƆيمي واƅمستوى اƅجƊس ƅمتغيرات إحصائية دƛƅة ذات فروق
 إحصائية دƛƅة فروقا ذات أظƎرت بيƊما .اƅتوحديين اƅمراƍقينƅدى أمƎات  Ɗفسيةƅا اƅضغوط درجة
 فيƎا يƄون اƅتي اƗسرة ƅصاƅح اƅتوحدي اƅمراƍق أعباءوتحمل  اƅمراƍق مستقبل عƆƑ اƅقƆق ƅمجاƅي
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 اƅتي واƛجتماعية ƅƘسرة اƗسرية اƅمشƄƜت مجال وƄذƅك .اƗسرة في موƅود آخر اƅتوحدي اƅمراƍق
 .أفراد خمسة عن أبƊائƎا عدد يزيد
)@ اƃتƂتم وعلاقاته باضطرابات اƃمزاج ƃدى الأمهات ƃلأطفال 8708ان وآخرون(دراسة اƃعيث .97
 اƃمعاقين في اƃبيئة اƃممƄƂة اƃعربية اƃسعودية @
 في اƅمعوقين اƗطفال أمƎات ƅدى اƅتƄتم)  أعراض) اƛƊفعاƅي اƅتعبير فقد أعراض دراسةإƅƑ  ƍدفت 
 اƅمزاج ƅصعوبة مصاحبا ً اƛƊفعاƅي اƅتعبير فقد أعراض Ƅان إن فيما وبحث، اƅسعودية اƅعربية اƅممƆƄة
 إعاقة ƅديƎم بأطفال يعتƊين اƅƆواتي (اƅدراسة مجموعة شƄƆن)  أم 68 عƆƑ م 2102 حتƑ م 1102 يƊاير من اƅفترة خƜل تتابعية استطƜعية دراسة أجريتوقد  .اƅديموغرافية اƅعوامل بعض و
 اƅممƆƄة اƅرياض متخصص، تأƍيƆي مستشفƑ يراجعون واƅذين حسية أو عقƆية، أو جسمية،
 مجموعة) تشƄل واƅتي أصحاء Ɨطفال أم 23 عƆƑ أيضا اƅدراسة شمƆت Ƅما .اƅسعودية اƅعربية
 Ƅما .اƗمƎات مزاج أعراض ƅقياس واƅقƆق ƅƜƄتئاب اƅمستشفƑ مقياس استخدم) و اƅضابطة
 جمع تم Ƅما ƅتƄتم.ا أعراض درجة ƅتقدير (تƄتم اƅ) اƛƊفعاƅي اƅتعبير ƅفقد 02 -تورƊتو مقياس استخدم
 درجة ƅديƎن اƅمعاقين اƗطفال أمƎات أن اƅدراسة أظƎرت.واƗطفال ƅƘمƎات اƅديموغرافية اƅمعƆومات
 بدƛƅة عاƅيةوبدرجة  اƅقƆق مقياس عƆƑ متوسطة ودرجةاƅتƄتم  أعراض من إحصائية بدƛƅة عاƅية
درجة  درجة مع اƅƄسثيميا درجة بين إحصائيا داƅة ارتباطية عƜقة ƍƊاك .اƛƄتئاب ومقياس إحصائية
اƛƄتئاب ودرجة اƅقƆق، ƅƄن ƅم توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية بين أعراض اƅتƄتم و عمر اƅطفل 
 وعمر اƗم ومدة اƙعاقة.
)@ اƃضغوط اƃنفسية و استراتيجيات مواجهتها ƃدى أمهات الأطفال  7407جباƃي ( دراسة  .ϰ4
 @اƃمصابين بمتلازمة داون
 معرفة مستوى اƅضغط اƅƊفسي ƅدى أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داونƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƅƑ 
. Ƅما ƍدفت إƅƑ ƅديƎنƊوع استراتيجيات مواجƎة تساعد في خفض مستوى اƅضغط اƅƊفسي  معرفةو 
Ɗوع إستراتيجيات اƅمواجƎة اƅمتبعة ƅدى وفي معرفة طبيعة اƅفروق في مستوى اƅضغوط اƅƊفسية 
 ،سن اƗم و مؤƍƆƎا اƅتعƆيمي.جƊسƌ سن اƛبن اƅمصاب و حسب اƅمتغيرات:  اƗمƎات
ارة استم و استخدمت اƅباحثة اƅمƊƎج اƅوصفي اƅتحƆيƆي، و قد قامت بتصميم أدوات اƅدراسة و ƍي:
استبيان استراتيجيات  ،استبيان اƅضغوط اƅƊفسية ،استمارة اƅبياƊات اƅشخصية ،اƅدراسة اƛستطƜعية
 مواجƎة اƅضغوط اƅƊفسية.
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 و توصƆت اƅدراسة إƅƑ اƅƊتائج اƅتاƅية:. أما   66و تƄوƊت عيƊة اƅدراسة من 
 اƅضغوط اƅƊفسية.متوسط من  تعاƊي أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون من مستوى-
تتبع أمƎات اƗطفال اƅمصابون بمتƜزمة داون استراتيجيات مواجƎة ايجابية و اƅمتمثƆة في اƅتدين و -
 اƅتقبل وطƆب اƅمعƆومة و اƅتخطيط .
إن ƅمتغير جƊس اƅطفل اƅمصاب بمتƜزمة داون تأثير عƆƑ مستوى اƅضغوط اƅƊفسية وƊوع -
يعاƊين  داون Ɨم حيث أن أمƎات اƙƊاث اƅمصابات بمتƜزمةاستراتيجيات اƅمواجƎة اƅمتبع من طرف ا
من مستوى أعƆƑ من اƅضغوط اƅƊفسية مقارƊة مع أمƎات اƗطفال اƅذƄور اƅمصابين بمتƜزمة داون، 
يƆجأن إƅƑ إتباع استراتيجيات مواجƎة سƆبية تتمثل في  داون Ƅما أن أمƎات اƅذƄور اƅمصابون بمتƜزمة
 ت اƙƊاث اƅمصابات بمتƜزمة داون .اƙƊƄار مقارƊة مع أمƎا
ƛ يؤثر متغير سن اƛبن اƅمصاب بمتƜزمة داون عƆƑ مستوى اƅضغوط اƅƊفسية أو Ɗوع استراتيجيات -
 اƅمواجƎة اƅمتبع ƅدى أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون.
Ɗفسية وƊوع إن ƅمتغير سن أم اƅطفل اƅمصاب ابƊƎا بمتƜزمة داون تأثير عƆƑ مستوى اƅضغوط اƅ-
استراتيجيات اƅمواجƎة اƅمتبع من طرفƎن،بحيث أن أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون و 
اƗعراض أعمارƍن تسعة وثƜثون سƊة وأقل يعاƊين من مستوى أعƆƑ من اƅضغوط اƅƊفسية في ُبعد 
، Ƅما أن  روأƄثمقارƊة مع أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون و أعمارƍن أربعون سƊة  اƅعضوية
أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون و أعمارƍن تسعة وثƜثون سƊة وأقل يƆجأن إƅƑ إتباع 
استراتيجيات مواجƎة إيجابية تتمثل في اƅتخطيط وطƆب اƅمعƆومة مقارƊة مع أمƎات اƗطفال اƅمصابين 
 بمتƜزمة داون و أعمارƍن أربعون سƊة وأƄثر.  
إن ƅمتغير اƅمؤƍل اƅتعƆيمي Ɨم اƅطفل اƅمصاب بمتƜزمة داون تأثير عƆƑ مستوى اƅضغوط اƅƊفسية -
وƊوع استراتيجيات اƅمواجƎة اƅمتبع من طرفƎن،بحيث أن أمƎات اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون 
مع أمƎات يعاƊين من مستوى أعƆƑ من اƅضغوط اƅƊفسية مقارƊة وأقل  ابتدائيذوات اƅمستوى اƅتعƆيمي 
اƗطفال اƅمصابين بمتƜزمة داون ذوات اƅمستوى اƅتعƆيمي اƅجامعي، Ƅما أن أمƎات اƗطفال اƅمصابين 
ذوات اƅمؤƍل اƅتعƆيمي "اƅمتوسط" و"اƛبتدائي وأقل"  يƆجأن إƅƑ إتباع اƙستراتيجيات بمتƜزمة داون 
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ذوات ال اƅمصابين بمتƜزمة داون أمƎات اƗطفاƅسƆبية اƅمتمثƆة في اƙƊƄار وƅوم اƅذات، في حين أن 
 اƅمؤƍل اƅتعƆيمي "اƅجامعي"  يƆجأن إƅƑ إتباع اƙستراتيجيات اƙيجابية اƅمتمثƆة في طƆب اƅمعƆومة.
) @ اƃعلاقة بين اƃضغوط الأسرية و اƃمساندة الاجتماعية ƃدى آباء و 8708دراسة اƃعضل( .;7
 لأطفال اƃتوحديين@أمهات ا
عƆƑ مستوى و مصادر اƅضغوط اƗسرية اƅتي يعاƊي مƊƎا آباء و  ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƅƑ اƅتعرف
أمƎات اƗطفال اƅتوحديين، و اƅتعرف عƆƑ مستوى و أƊماط و مصادر اƅمساƊدة اƛجتماعية اƅتي 
يتƆقوƊƎا أيضا، و Ƅذƅك دراسة اƅعƜقة بين اƅضغوط اƗسرية و اƅمساƊدة اƛجتماعية ƅدى ƍؤƛء 
اƅمتغيرات و اƅتي شمƆت: جƊس اƅطفل اƅتوحدي، جƊس اƅواƅدين، اƗوƅياء، و ذƅك في ضوء بعض 
اƅمستوى اƅتعƆيمي ƅƆواƅدين، اƅدخل اƅشƎري ƅƘسرة، و ƅتحقيق أƍداف اƅدراسة تم استخدام اƗدوات 
) أبا و أما 00اƅتاƅية: مقياس اƅضغوط اƗسرية، مقياس اƅمساƊدة اƛجتماعية. و شمƆت عيƊة اƅدراسة (
 ) سƊة.55 - 6) إƊاث، تتراوح أعمارƍم بين (05) ذƄور و (05Ɔة توحديين () طفƜ و طف00( -ل
 و توصƆت اƅدراسة إƅƑ اƅƊتائج اƅتاƅية:
 يعاƊي آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين من ضغوط أسرية بمستوى مرتفع. -
 يتƆقƑ آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين اƅمساƊدة اƛجتماعية بمستوى متوسط. -
 أƊواع اƅضغوط اƗسرية اƅتي يعاƊيƎا آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين مرتبة Ƅاƅتاƅي:إن أƄثر  -
اƅضغوط اƅƊاجمة عن خصائص اƅطفل اƅتوحدي، ضغوط رعاية اƅطفل اƅتوحدي، اƅضغوط 
اƛجتماعية، اƅضغوط اƅماƅية، اƗعراض اƅƊفسية و اƅعضوية، و أخيرا ضغوط اƅقƆق عƆƑ مستقبل 
 اƅطفل اƅتوحدي.
 أƄثر أƊواع اƅمساƊدة اƛجتماعية اƅتي يتƆقاƍا آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين مرتبة Ƅاƅتاƅي: إن -
مساƊدة اƗصدقاء، اƅمساƊدة اƅعاطفية، اƅمساƊدة اƙرشادية، اƅمساƊدة باƅمعƆومات، و أخيرا اƅمساƊدة 
 اƅمادية.
ي: اƅزوج أو اƅزوجة، اƗقارب، إن أƄثر مصادر اƅمساƊدة اƛجتماعية مرتبة من اƗƄثر إƅƑ اƗقل ƍ-
 اƗصدقاء، اƗسر اƅتي ƅديƎا طفل توحدي، اƅمرشد اƅƊفسي، اƅجيران و رجال اƅدين.
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توجد عƜقة ارتباطية عƄسية بين مستوى اƅضغوط اƗسرية و مستوى اƅمساƊدة اƛجتماعية ƅدى آباء  -
 و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين.
توى اƅمساƊدة اƛجتماعية حسب متغير جƊس اƅطفل توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية في مس -
 اƅتوحدي ƅدى آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين، و ƍذا اƅفرق يعود ƅصاƅح اƗطفال اƅتوحديين اƙƊاث.
توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية في مستوى اƅضغوط اƗسرية حسب متغير جƊس اƅواƅدين ƅدى آباء  -
 اƅفرق يعود ƅصاƅح أمƎات اƗطفال اƅتوحديين.و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين، و ƍذا 
توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية في مستوى اƅمساƊدة اƛجتماعية حسب متغير جƊس اƅواƅدين ƅدى  -
 آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين و ƍذا اƅفرق يعود ƅصاƅح آباء اƗطفال اƅتوحديين.
اƗسرية حسب متغير اƅمستوى اƅتعƆيمي ƛ توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية في مستوى اƅضغوط  -
 ƅدى آباء و أمƎات اƗطفال اƅتوحديين.
توجد عƜقة ارتباطية عƄسية بين مستوى اƅضغوط اƗسرية و اƅدخل اƅشƎري ƅƘسرة ƅدى آباء و  -
 أمƎات اƗطفال اƅتوحديين.          
لأسري ƃدى آباء )@ اƃضغوط اƃنفسية وعلاقتها باƃتوافق اϳ407دراسة بوشعراية و طاهر ( .ϲ4
 وأمهات أطفال اƃتوحد@
Ƒ إƅ باƙضافةسري، اƗقتƎا باƅتوافق ƜƅƑ معرفة اƅفروق بين اƅضغوط اƅƊفسية وعإƍدفت اƅدراسة 
وفقا ƅبعض اƅمتغيرات اƅديموغرافية )  اƗسرياƅتعرف عƆƑ اƅفروق بين اƅضغوط اƅƊفسية واƅتوافق 
أبا وأما  021( حيث تƄوƊت عيƊة اƅدراسة من اƗسرة أفراداƅجƊس ، اƅعمر، اƅمستوي اƅتعƆيمي، عدد 
اƅمعاقين أمور  Ɨوƅياءواستجابوا ƅمقياس اƅضغوط اƅƊفسية أما )  06أب و  06( توحديين  Ɨطفال
واƅتوافق بين اƅضغوط اƅƊفسية إƅƑ عدم وجود عƜقة شارت Ɗتائج اƅدراسة وأسري. Ɨومقياس اƅتوافق ا
مستوي ƍƊاك فروق في  إنƅتوحد، في اƅوقت اƅذي بيƊت اƅدراسة ري ƅدي أوƅياء أمور أطفال اƗسا
عدم وجود أي فروق في  إƅي باƙضافةƎات، ƗممƎات ƅصاƅح اƗباء والآاƅضغوط اƅƊفسية بين ا
عمر اƅواƅدين، اƅمستوي اƅتعƆيمي، عدد (سري وفقًا ƅƆمتغيرات اƅديموغرافية Ɨاƅضغوط اƅƊفسية واƅتوافق ا
 .(اƗسرة أفراد
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 سات الأجنبية@اƃدرا
 )@ϵϳϵ4(  asaboKدراسة  .ϳ4
شأƊƎا مساعدة اƅفرد ƅƜحتفاظ رات اƅƊفسية واƛجتماعية اƅتي من ƍدفت اƅدراسة إƅƑ معرفة اƅمتغي 
عيƊة اƅدراسة من مجموعتين: اƗوƅƑ تƄوƊت بصحتƌ اƅجسمية واƅƊفسية رغم تعرضƌ ƅƆضغوط. وقد 
فردا ƅم يتعرضوا Ɨحداث  25فردا تعرضوا Ɨحداث حياة ضاغطة، واƅثاƊية قوامƎا  60قوامƎا 
ضاغطة. وتوصƆت اƅدراسة إƅƑ وجود ارتباط دال موجب بين اƗحداث اƅضاغطة واƅمرض، Ƅما أن 
Ƅثر صمودا ومقاومة وا  Ɗجازا اƅشخصية اƅتي تتتميز بشدة اƅصƜبة واƅتي تتعرض ƅƆضغوط ƄاƊت أ
داخƆيا، بيƊما اƅمجموعة اƗخرى ذات اƅضبط اƅخارجي ƄاƊت أƄثر وسيطرة وقيادة، وƄاƊت أƄثر ضبطا 
تعرضا ƅƆضغوط وأقل صƜبة ويجدون أƊفسƎم في بيئة ممƆة وƅيس ƅƎا معƊƑ، Ƅما ƄاƊت اƅمجموعة 
 ).0ϰ، ص 7407( أحمان،  قعية.اƗوƅƑ أƄثر شعورا باƗمن واƅمروƊة واƅƊشاط واƅمبادأة واƅوا
في جودة  أداء الأسرة)@ دور مصدر اƃضبط اƃواƃدي و ϱ007(  la te takaraBدراسة    .ϴ4
 الأطفال اƃمصابين بمرض اƃخلايا اƃمنجƄيةƃواƃدي  اƃحياة 
 يعاƊون اƅذين اƗطفال حياة Ɗوعيةب ƅعƜقة بين مصدر اƅضبط اƅواƅديا في دراسة دراسةتمثل ƍدف اƅ
 شدة مع وأيضا اƅعƜقة. اƗسرة Ɨداء اƅمحتمƆة اƅوساطة دور وتحديدا اƅمƊجƆية اƅخƜيا مرض من
مقياس مصدر اƅضبط  ساسيين، وتم استخدام اƗ اƅرعاية مقدمي من  53وتƄوƊت اƅعيƊة من . اƅمرض
 اƅدرجة نأ اƅƊتائج بيƊت وقد. إظƎار أطفاƅƎم ƅƘƅم واƅحمƑ أثƊاء اƅحياة وƊوعية اƗسرة، وأداء ،اƅواƅدي
 وأظƎرت اƅذاتية اƅƄفاءة حيث من بجودة اƅحياة وثيقا ارتباطاارتبطت  مصدر اƅضبط اƅواƅديƅƆ اƅƄƆية
. اƗسرة أداءب Ƅبير حد إƅƑ سƆبي بشƄل مرتبطا Ƅان أƊƌ إƛ. اƛجتماعية اƅƄفاءة مع ƍامشية دƛƅة
مصدر اƅضبط  بدرجات مرتبطة اƅمرض شدة تƄن ƅمط اƅواƅدي بجودة اƅحياة . ضبمصدر اƅ ارتباط
 . ظƎر اƗوƅياء ميƆƎم ƅƆضبط اƅواƅدي اƅخارجيوأ اƅواƅدي
)@ جودة اƃحياة اƃمتعƄقة باƃصحة  ƃدى واƃدي اƃطفل اƃمتمدرس ϲ007(  la te kilAدراسة   .ϵ4
 اƃمصاب باضطراب الأسبرجر@
ƍدفت اƅدراسة إƅƑ تقييم جواƊب جودة اƅحياة اƅمتعƆقة باƅصحة ƅدى واƅدي اƅطفل اƅمتمدرس اƅمصاب 
 03أ/   53Ɗت عيƊة اƅدراسة من و تƄباضطراب اƗسبرجر وعƜقتƎا باƅخصائص اƅسƆوƄية ƅƆطفل, وƅقد 
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 53 أب ƅـ 95أم و  03طفل ذ اضطراب اƗسبرجر وطيف اƅتوحد ذو اƅمستوى اƅعاƅي،   53أب ƅـ 
بƊدا  55طفل عادي من Ɗفس اƅعمر واƅجƊس. وقد استخدم Ɗموذج اƅمسح اƅصحي اƅقصير اƅمتƄون من 
اƅذي يقيس اƅرفاƍية اƅƊفسية واƅجسدية، Ƅما تم تقسيم اƅخصائص اƅسƆوƄية ƅƆطفل باستخدام اƛستبياƊات 
 اƅمƊظمة . وتوصƆت اƅدراسة إƅƑ أن :
حياة مƊخفضة متعƆقة باƅصحة مقارƊة باƅمجموعة  _ أمƎات اƗطفال اƅمصابين يعاƊين من جودة
 اƅضابطة.
 _ اƊخفاض اƅصحة اƅجسدية ( صحة اƗم اƅمتعƆقة باƅمشƄƜت اƅسƆوƄية ƅƆطفل مثل فرط اƅحرƄة).
 _ وجود عƜقة ارتباطية بين رفاƍة اƗم واƅخصائص اƅسƆوƄية ƅƆطفل.
بين اƃتوتر واƃقƄق  دور مصدر اƃضبط في اƃتوسط )@ =008(  la te thgirWدراسة  .08
 @اضطراب نمائيوالاƂتئاب ƃدى أوƃياء أمور الأطفال اƃذين يعانون من 
 اƅذين اƗطفال آباء بين واƅقƆق واƛƄتئاب اƅواƅدي اƙجƎاد مستويات مقارƊة تمتƍدفت اƅدراسة إƅƑ 
) 916=  ن( اƅعاديين واƗطفال داون متƜزمة من يعاƊون اƅذين واƗطفال اƅتوحد اضطراب من يعاƊون
 Ƅان واƛƄتئاب اƅقƆقوقد أشارت اƅƊتائج إƅƑ أن .  اƅذي يƆعبƌ مصدر اƅضبط في ذƅك اƅوساطة ودور
 اƗطفال أمور أوƅياء ƅدى عƆƑƄاƊت اƅدرجات اƗو  ،اƅغير عاديين اƗطفال أمور أوƅياء ƅدىمرتفعا 
مصدر  في خارجية اƅتوحد أƄثر من يعاƊون اƅذين اƗطفال أمور أوƅياءƄما مƄان . باƅتوحد اƅمصابين
 واƛƄتئاب واƅقƆق اƅتوتر بين اƅعƜقةفي  ƅƆتوسط مصدر اƅضبط  فشل Ƅم أسفرت اƅƊتائج عن  .اƅضبط
 . اƅمضطربين اƗطفال أمور أوƅياءƅدى 
 أثر وجود طفل توحدي عƄى الأم اƃترƂية): 9002( la te rimdyoKدراسة  .78
أجريت ƍذƋ اƅدراسة بƎدف اƅتحقيق في أثر وجود طفل توحدي عƆƑ حياة اƗم اƅترƄية، وعن طريق 
أمƎات Ɨطفال مصابين باƅتوحد، حيث قام بتصميم أسئƆة اƅمقابƆة  01إجراء اƅمقابƜت شƆƌ مƊظمة مع 
عة ƅƆƄشف عن جواƊب Ƅثيرة من تجارب اƗمƎات مع طفل معاق. وأسفرت اƅƊتائج عن مجموعة متƊو 
من اƅمواضيع ذات اƅصƆة بتجارب اƗم، Ƅردود اƅفعل إثر وƛدة طفل معاق، مصادر اƅضغوط، 
استراتيجيات اƅمواجƎة اƅمستخدمة ƅƆتعامل مع اƅضغوط. وذƄرت جميع اƗمƎات أƊƎن يعاƊين من 
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ضغوط Ɗفسية بسبب اƅمشاƄل اƅماƅية واƅمطاƅب اƅثقيƆة ƅرعاية اƅطفل، وأظƎرن أيضا أن ƍƊاك قƆق 
 ).708، ص 9708.( عايش ومنصوري، ول مستقبل اƅطفل مما يضاعف حجم اƅضغوط ƅديƎنح
أمهات اƃصحة اƃنفسية ƃدى @ مصدر اƃضبط اƃواƃدي و )9222( la & dyolLدراسة  .77
 @إعاقات ذهنيةالأطفال اƃمصابين ب
أمƎات ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƅƑ اƅƄشف عن اƅعƜقة بين مصدر اƅضبط اƅواƅدي واƅرفاƍة اƅƊفسية ƅدى 
 اƗطفال ذوي اƅصعوبات اƅذƍƊية، وقد تمثƆت فرضيات اƅدراسة فيما يƆي:
_ توقع وجود عƜقة ارتباطية بين مصدر اƅضبط اƅخارجي وƄل من: اƅقƆق، اƙجƎاد واƛƄتئاب ƅدى 
 اƗم.
 _ ارتباط مصدر اƅضبط اƅداخƆي إيجابيا بمعتقدات اƗم حول اƅطفل.
 سية ƅƘم ومصدر اƅضبط اƅواƅدي._ ƛتوجد عƜقة بين اƅرفاƍة اƅƊف
أم  50سƊة.  02ـ  05أًما ƅطفل يعاƊي من إعاقة ذƍƊية، تتراوح أعمارƍن بين  59وقد شمƆت اƅدراسة 
أم غير  03أم عامƆة،  32أمƎات دون اƅمستوى اƅتأƍيƆي.  5أم مستوى ثاƊوي،  30مستوى جامعي، 
 25طفل مصاب باƅشƆل اƅدماغي، و  55طفل مصاب بمتƜزمة داون،  25طفل توحدي،  93عامƆة. 
 طفل اضطراب سƆوƄي غير محدد.
) مقياس 6891 , la te sipmaC , COLPوقد استخدم في ƍذƋ اƅدراسة: مقياس اƅضبط اƅواƅدي (
)، اƅسƆم اƛستشفائي ƅƆقƆق واƛƄتئاب 2991 , la te rheB,SCGP( اƅمعتقدات اƙيجابية ƅƘم
 استبيان اƙجƎاد ـ اƅƊسخة اƅقصيرة.)، 3891 ,htienS dna dnomgiZ(
 وقد توصƆت اƅدراسة إƅƑ اƅƊتائج اƅتاƅية:
اƙيجابية حول اƅطفل وبين معتقدات اƗم حول _ وجود عƜقة ارتباطية إيجابية بين تصورات اƗم 
اƅحظ واƅصدفة، بيƊما وجدت اƅعƜقة سƆبية مع ضبط اƗم.وأن اƗم ترى أن ابƊƎا عامل إيجابي في 
Ƅذƅك تعتقد اƗمƎات بقوة اƅحظ ( ضبط خارجي) واعتقادƍن أƊƎن أƄثر قدرة عƆƑ مراقبة  حياتƎا،
 ( ضبط داخƆي). وضبط سƆوك أطفاƅƎن
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وضبط اƅطفل واƅدرجة اƅƄƆية ƅمصدر اƅضبط بين Ƅل من اƅقƆق ايجابية  ارتباطية_ وجود عƜقة 
 ƅƘمƎات ذوات اƅضبط اƅخارجي سبةباƅƊƄاƊت مرتفعة واƛƄتئاب واƅتوتر اƅواƅدي. حيث أن درجة اƅقƆق 
( أمƎات اƅضبط اƅخارجي أشرن إƅƑ أن مطاƅب ابƊائƎن اƅمعاقين سيطرت عƆƑ حياتƎن وأƊƎن غير 
قادرات عƆƑ اƅسيطرة عƆƑ سƆوك أطفاƅƎن، وباƅتاƅي فإن اƗمƎات ذوات اƅضبط اƅخارجي يشعرن بعدم 
 اƅشعور بقƆة اƅفعاƅية في دورƍا اƗمومي.اƅقدرة عƆƑ اƅسيطرة عƆƑ أبƊائƎن ويظƎرن اƄتئاب وا  جƎاد و 
 )@ اƃصحة اƃنفسية  ƃواƃدي الأطفال ذوي الإعاقة اƃجسدية@0407(la te gnuHدراسة   .37
اƅƎدف من ƍذƋ اƅدراسة ƍو إƅقاء اƅضوء عƆƑ اƅصحة اƅƊفسية واƅعقƆية ƅواƅدي اƗطفال اƅذين يعاƊون من 
عƆƑ اƅصحة اƅعقƆية اƅواƅدية. وقد شمƆت اƅدراسة  إعاقة جسدية، وأيضا اƅتعرف عƆƑ اƅعوامل اƅتي تؤثر
من واƅدي اƗطفال اƅمعاقين جسديا واƅذين يرتادون عيادات إعادة اƅتأƍيل. وقد تم جمع  59عƆƑ 
 ssertS nitneraPاƅبياƊات من خƜل اƅمقابƆة مع اƗوƅياء، وقد استخدم مقياس اƅضغوط اƅواƅدية (
 htlaeH esenihCƅƆواƅدين تم استخدام استبيان اƅصحة اƅصيƊي () وƅتقييم اƅصحة اƅعقƆية xednI
 ). وقد توصƆت اƅƊتائج إƅƑ: yranoitseuQ
 من اƗوƅياء صƊفوا Ƅحاƛت اضطرابات عقƆية في مقياس اƅصحة اƅصيƊي. %00_ 
_ اƅعوامل اƅمتعƆقة باƅطفل واƅتي أثرت سƆبا عƆƑ اƅصحة اƅعقƆية ƅƆواƅدين تمثƆت في: ضعف اƅقدرة 
 Ƒ اƅمشي، اƛعتماد عƆƑ الآخرين Ɨداء أƊشطة اƅحياة اƅيومية.عƆ
_ اƅعوامل اƅمتعƆقة باƅواƅدين واƅتي أثرت سƆبا عƆƑ اƅصحة اƅعقƆية ƅƆواƅدين تمثƆت في: اƅدخل 
اƅمƊخفض، عدم اƛعتماد عƆƑ اƅمعتقدات اƅديƊية، اƅضيق اƅواƅدي، اختƜل وظيفة اƅتفاعل بين اƅواƅدين 
 اƅتي يعاƊي مƊƎا اƅطفل. واƅطفل، اƅصعوبات
_ اƗثر اƗƄثر أƍمية في اƅصحة اƅعقƆية اƅعامة ƅƆواƅدين حسب اƅتحƆيل اƅمتعدد اƅمتغيرات تمثل في : 
 اƅضغوط أو اƅشدة اƅواƅدية.
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)@ دور مصدر اƃضبط اƃواƃدي في جودة اƃحياة ƃدى واƃدي اƃطفل 4407(haWدراسة   .ϰ7
 اƃتوحدي@
اƅعƜقة بين مصدر اƅضبط اƅواƅدي وجودة اƅحياة ƅدى واƅدي  ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƅƑ اƅƄشف عن
 اƗطفال اƅتوحديين في ƍوƊج ƄوƊج، وافترضت اƅدراسة:
_ اƅواƅدين ذو اƅضبط اƅخارجي يظƎرون جودة حياة مƊخفضة خاصة فيما يخص جواƊب اƅصحة 
 اƅƊفسية واƅعƜقات اƛجتماعية.
 وحديين. وقد استخدم:أبا وأما ƅƘطفال اƅت 02وقد شمƆت اƅدراسة عƆƑ 
وتوصƆت اƅدراسة إƅƑ أن واƅدي اƅطفل اƅتوحدي يتميزون بضبط خارجي، وأن اƅضبط اƅمدرك ƅƆطفل 
ƅحياة اƅواƅدين Ƅان مرتبطا عƄسيا باƅصحة اƅƊفسية وأبعاد اƅعƜقات اƛجتماعية. وخƆصت اƅدراسة إƅƑ 
 زƊا.احياة أƄثر تو أƊƌ يجب مساعدة آباء وأمƎات أطفال اƅتوحد من أجل اƅحفاظ عƆƑ 
)@ جودة اƃحياة ƃدى أوƃياء الأطفال اƃفƄبينيين من 4407(  zemoG dna zemoG دراسة  .ϱ7
 ذوي الاحتياجات اƃخاصة @ 
سعت ƍذƋ اƅدراسة إƅƑ وصف جودة اƅحياة ƅدى أوƅياء اƗطفال من ذوي اƛحتياجات اƅخاصة في 
وقد اعتمد عƆƑ اƅمƊƎج اƅمختƆط في ƍذƋ  اƅواƅدين.دة اƅحياة ƅدى و جخƜل محددات ƅفƆبين، وذƅك من ا
 ية اƅعاƅم اƅصحة مƊظمة استبيان عƆƑ اƙجابة مƊƎم وطƆبواƅدا.  65تƄوƊت اƅعيƊة من اƅدراسة. و 
 أجابوا اƅذين الآباء من عيƊة بين أيضا اƅمقابƜت أجريت. ية ة).اƅفƆبيƊي ( اƅƊسخة موجزاƅ اƅحياة Ɗوعيةƅ
 واƅدخل ƅƆواƅدين اƅتعƆيمي اƅتحصيل أن إƅƑ  ƅƊتائج وأشارت) 6=  ن( سابق وقت في اƛستبيان عƆƑ
جودة اƅحياة  مؤشرات أفضل ƍي اƅعƜج في اƅفترة وطول ƅƆطفل اƅمشترƄة اƅمرضية واƅظروف اƅسƊوي
 اƅتيو  ضغوطا سƆبية أظƎروا اƅخاصة اƛحتياجات ذوي اƅفƆبيƊيين اƗطفال من الآباء Ƅما اƅواƅدين،ƅدى 
 .حياتƎم عƆƑ تؤثر
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دراسة مقارنة ƃƄصحة اƃنفسية لأمهات الأطفال  )@8708(  idizaM & ihaiRدراسة  .<8
 اƃمصابين باƃتوحد وأمهات الأطفال اƃعاديين بمدينة الأهواز الإيرانية@
وأمƎات  باƅتوحد اƅمصابين اƗطفال ƅƘمƎات اƅƊفسية اƅصحة مقارƊةƑ ƅإ اƅدراسة ƍذƋ منƍدفت 
 اضطراب من يعاƊون اƅذين اƗطفال أمƎات 23 ن اƅدراسة ƍذƋ عيƊةاƗطفال اƅعاديين، حيث تƄوƊت 
 اƛستبيان . وقد استخدم  اƗƍواز مديƊة مستشفيات في. اƅتوحد دونب اƗطفال أمƎات 92 و اƅتوحد
 متعدد اƅتباين تحƆيلواستبيان اƅصحة اƅعامة. وتمت اƅمعاƅجة اƛحصائية باƛعتماد عƆƑ  اƅديموغرافي
 اختƜفات أنوأسفرت اƅƊتائج عن وجود فروق Ƅبيرة في اƅصحة اƅعقƆية  ).AVONAM( اƅمتغيرات
 قية اƅمحاور.أطفال اƅتوحد وأمƎات اƗطفال اƅعاديين وƅم تظƎر أي فروق في ب أمƎات بين) 30.0 = P ،28.4 = F( اƗرق) /20.0 = P ،96.5 = F( اƅقƆق Ɗفسيةاƅ اƅصحة في موجودة Ƅبيرة
  آباء عƄى الإعاقة أثر ƃتقييم دراسة)@ 3102(  amrahS dna artohlaMدراسة  .=8
 دƃهيفي  اƃعقƄي اƃتخƄف ذوي الأطفالوأمهات 
 اƅمدارس في يدرسون اƅذين عقƆيا اƅمتخƆفين اƗطفال آباء عƆƑ اƙعاقة أثر تقييم ƍدفت اƅدراسة إƅƑ 
 اƗطفال من آباء وأمƎات 001أجريت اƅدراسة عƆƑ حيث ƅƎي اƅƎƊدية . في مديƊة د اƅخاصة
 SSPS برƊامج استخدام تم وقد. معƎم مقابƜت وا  جراء اƅمدارس ƍذƋ في اƅمسجƆين عقƆيا اƅمتخƆفين
 صحةاƅ مجاƛت ومختƆف اƅعقƆي اƅتخƆف شدة بيناƅعƜقة اƅسببية  ƅمعرفةمن أجل تحƆيل اƅمعطيات 
 ƅƆقيود Ɗتيجة الآباء غاƅبيةƅƆواƅدين. وقد توصƆت اƅدراسة إƅƑ أن اƙعاقة ƅديƎا تأثير عƆƑ  اƅعقƆية
باƙضافة إƅƑ أن غاƅبية أفراد اƅعيƊة أظƎروا بأن صحتƎم  اƗقارب، من اƅدعم وفقدان اƛجتماعية
 اƅتخƆف اƅعقƆي ƅƆطفل. بسببتدƍورت  
تراتيجيات اƃمواجهة ƃدى أمهات اƃتعب، الاجهاد واس )@9708(  la te ruomyeSدراسة  .>8
 أطفال طيف اƃتوحد
أشارت ƍذƋ اƅدراسة إƅƑ أن اƅصعوبات اƅسƆوƄية ƅدى اƅطفل اƅتوحدي قد تساƍم في إرƍاق اƅواƅدين 
وغير فعاƅة واƅتي تزيد من اƙجƎاد واƅذي بدورƋ يساƍم في تبƊي اƗم استراتيجيات مواجƎة غير تƄيفية 
اƅتعب ƅدى اƗمƎات واستراتيجيات اƅمواجƎة عƆƑ اƅعƜقة بين  تأثير تƊاوƅت ƍذƋ اƅدراسة ƅديƎا ، حيث 
ذوي اضطراب طيف  اƗطفال من اأم 56 دىƅ اƛضطرابات اƅسƆوƄية ƅƆطفل و اƅضغط اƗمومي
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 اƗمƎاتƅدى  اƅتعبو  أظƎرت اƅƊتائج أن ).سƊوات 5-2 بين أعمارƍم تتراوح اƅذين( اƅتوحد
ƅدى  اƅسƆوƄية ƅƆطفل واƙجƎاد  اƛضطرابات بين اƅعƜقة وسطتت ةاƅمƜئم غير اƅمواجƎة واستراتيجيات 
ƅدى  فيƌ ƅƊظرل بد من ƅ ƍاما مجاƛ باعتبارƍا اƗمƎات رفاƋ عƆƑ اƅتعب أƍمية وأبرزت.. اƗمƎات
 أمƎات أطفال اƅتوحد.
اƃذاتية اƃواƃدية ƃدى اƃتعب واƃرفاهية اƃنفسية واƃفعاƃية )@ 9708(   la te ollaiGدراسة  .?8
 أمهات أطفال طيف اƃتوحد@
 اƅرفاƍية من أخرى بجواƊب وعƜقتƎا ƅƆتعب ƗمƎاتا تعرض مدى ƍدفت اƅدراسة إƅƑ اƅتعرف عƆƑ
 سƊوات 5-2 بين أعمارƍم تتراوح اƅذين اƗطفال من أمƎات من  05وتمثƆت عيƊة اƅدراسة في . اƅواƅدية
قد استخدم استبيان تقييم مستوى اƅتعب، اƅƄفاءة اƅذاتية و  اƅذين يعاƊون من اضطراب طيف اƅتوحد
اƅواƅدية، استبيان مشƄƜت اƅطفل اƅسƆوƄية واƛƊفعاƅية، استبيان Ɗوعية اƅƊوم، استبيان احتياجات اƅدعم 
اƗمƎات يعاƊين من درجات عاƅية  أن اƅƊتائج وأظƎرت ƅدى اƅواƅدين، واستبيان اƅƊشاط اƅبدƊي اƅعام، و
 ƅدى اƅƊوم Ɗوعية ضعف ƍي اƅتعب من عاƅيةاƅ مستوياتاƅب اƅمرتبطة اƅعوامل ƄاƊتو من اƅتعب ، 
 بشƄل مرتبطا اƅتعب Ƅانو . اƅبدƊي اƅƊشاط وضعف اƛجتماعي اƅدعم إƅƑ اƅحاجة وارتفاع اƗمƎات،
 اƗمومة فعاƅية واƊخفاض واƛƄتئاب، واƅقƆق اƅتوتر ذƅك في بما اƅرفاƋ، من أخرى بجواƊب Ƅبير
 .واƛرتياح
)@ اƃصحة اƃذاتية اƃمدرƂة ƃدى واƃدي الأطفال ذوي :708(   la te toirraGدراسة  .09
 اضطرابات طيف اƃتوحد@
 واƗمƎات الآباء من 421اƅƄشف عن اƅصحة اƅذاتية اƅمدرƄة ƅدى  اƗطفالƍدفت اƅدراسة إƅƑ 
 بين مقارن تحƆيل إجراء تم اƗوƅƑ، اƅخطوة في  ).63-FS( اƅشƄل اƅقصير اƅصحي اƅمسح باستخدام
 شدة ƅمستويات وفقا مصƊفة Ɨطفال طيف اƅتوحد الآباء من مجموعات ثƜثو  ضابطة مجموعة
 ءاƅصحة اƅذاتية اƅمدرƄة Ɨوƅيا بين اƛرتباط تحƆيل إجراء تم اƅثاƊية، اƅخطوة في اƅتوحد راب طيفاضط
 ،ƅدى اƗطفال اضطراب طيف اƅتوحد شدة مستوىƅ مستمراƅ تقييماƅ ومقياسأطفال اضطراب اƅتوحد 
 زيادة مع أƊƌ اƅƊتائج. وأظƎرت ƅƆتوحد اƅتشخيصية واƅمراقبة) Ƅارس( اƅطفوƅة مرحƆة في  اƅتوحد مقياس
 اƙحصائي اƅتحƆيل ƄشفƄما . نƅصحتƎ ƎاتاƗم طيف اƅتوحد يتƊاقص إدراك أعراض شدة مستوى
 اƅتفاعل في اƅعجز في وخاصة اضطراب أطفاƅƎن  ƅƘمƎات اƅعقƆية اƅصحة بين جدا قوية عƜقةعن 
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 عƆƑ Ƅان ƅƌ تأثير مباشر بدرجة أقل  اƅƆعب في واƅصعوبة واƅمتƄرر اƅتقييدي اƅسƆوك. اƛجتماعي
 باƅتوحد اƅمصابين اƗطفال مƎاتƗ اƅحياة Ɗوعية في شديد اƊخفاض ƅوحظ وقد. اƗمƎات حياة Ɗوعية
  .واƅجسدية اƅƊفسية اƅمشاƄل بسبب اƗƊشطة، أداء وصعوبة اƅشديد،
 اƃمزمنة اƃصحية واƃظروف لاƂتئابا@):708( naginnaH  rehgallaG dna دراسة   .79
من ذوي الاضطرابات اƃنمائية و الأطفال اƃعاديين@ دراسة بالأراضي  ƃدى واƃدي الأطفال
 الإيرƃندية@
ƍدفت اƅدراسة إƅƑ اƅƄشف عن اƅعƜقة بين اƛƄتئاب وبين اƅظروف اƅصحية اƅمزمƊة ƅدى واƅدي 
اƗطفال اƅمصابين باضطرابات Ɗمائية ومقارƊتƎم بأوƅياء اƗطفال اƅعاديين، وقد اشتمƆت اƅدراسة عƆƑ 
واƅدا Ɨطفال بƊمو عادي، وقد  1497واƅدا ƅƘطفال يحمƆون اضطرابات Ɗمائية و  726قوامƎا  عيƊة
استخدم Ƅل من : مقياس اƛƄتئاب ƅƆمرƄز اƅوبائي، مقياس اƅظروف اƅصحية اƅمزمƊة، اƅسƆم اƅديمغرافي 
اية طفل اƛجتماعي، مقياس اƅخصائص اƅسƆوƄية ƅƆطفل, وقد أسفرت اƅƊتائج عƆƑ وجود عƜقة بين رع
باضطراب Ɗمائي و درجات عاƅية من اƛƄتئاب ƅدى أوƅياء اƗطفال اƅمضطربين مقارƊة بأوƅياء اƗطفال 
Ƅذƅك وجود عƜقة بين حاƛت اƅصحية اƅمزمƊة بوجود طفل معاق، ذƅك ارتبط اƊتشار اƅاƅعاديين، Ƅ
 اƅمشƄƜت اƅسƆوƄية ƅƆطفل واƛƄتئاب ƅدى اƗوƅياء. 
)@ جودة اƃحياة والأعراض الاƂتئابية ƃدى أمهات الأفراد ;708(  la te nasevoiPدراسة  .89
 اƃتوحديين@
ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƅƑ اƅƄشف عن جودة اƅحياة ووجود اƗعراض اƛƄتئابية ƅدى أمƎات اƗطفال من 
سƊة،  27ـ  82أم  تراوحت أعمارƍن بين  04ذوي اƛضطراب اƅتوحدي. وتمثƆت عيƊة اƅدراسة في 
سƊة.  04ـ  01دخل متوسط، مستوى تعƆيمي مƊخفض، وتراوحت أعمار أبƊائƎن بين متزوجات، ذو 
وتمثƆت أدوات اƅدراسة في : استبيان اƅخصائص اƛجتماعية واƅديمغرافية واƅصحة، مقياس مƊظمة 
) ƅƜƄتئاب Ɗسخة atsitpaBاƅصحة اƅعاƅمية ƅجودة اƅحياة، مقاييس بيك ƅƜƄتئاب واƅيأس، ومقياس (
 توصƆت اƅدراسة إƅƑ :و  اƅراشدين.
_ عدم وجود عƜقة ذات دƛƅة إحصائية بين  جودة اƅحياة وظƎور اƗعراض اƛƄتئابية تعزى ƅمتغير 
 عمر اƅطفل.
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_ وجود عƜقة ارتباطية سƆبية عاƅية بين جودة اƅحياة واƅمستويات اƅعاƅية من اƗعراض اƛƄتئابية، 
 وارتباط معتدل بين اƅبيئة واƅدخل.
باƃضغط اƃنفسي ƃدى اƃتقرير اƃصحي اƃذاتي وعلاقته @  )6102(  la te deeRدراسة   .99
 أمهات أطفال طيف اƃتوحد@
ƍدفت ƍذƋ اƅدراسة إƅƑ Ƅشف اƅعƜقة بين اƅضغط ( اƅضغط اƅعام واƅضغط اƅواƅدي) وƄƜ من جودة 
أًما  221اƅحياة اƅمرتبطة باƅصحة وأعراض اƅصحة اƅبدƊية، وقد تمت اƅدراسة عƆƑ عيƊة قوامƎا 
م، ااƅع داƙجƎا تƗطفال يعاƊون من اضطراب طيف اƅتوحد.وقد قام أفراد اƅعيƊة باƙجابة عƆƑ استبياƊا
. وتوصƆت اƛƊترƊيتعن طريق  اƙجابةجودة اƅحياة اƅمتعƆقة باƅصحة واƗعراض اƅجسدية، وقد تمت 
 اƅدراسة إƅƑ اƅƊتائج اƅتاƅية:
اƅعام اƅمدرك واƊخفاض جودة اƅحياة اƅمتعƆقة باƅصحة _ وجود عƜقة ارتباطية بين Ƅل من اƅضغط 
 وزيادة اƗعراض اƅجسدية.
ارتبط مع اƊخفاض جودة اƅحياة اƅمتعƆقة باƅصحة، وƅم تƄن ƍƊاك عƜقة ارتباطية  ƅواƅديا_ اƅضغط 
 باƅصحة اƅجسدية.
ارتباط الإجهاد اƃمزمن بانخفاض عدد اƃخلايا  @)=708(  la te rehcabhcsAدراسة  .:9
 ƃدى الأمهات اƃراعيات لأطفال اƃتوحد. ƃƄدم اƃمƂونة اƃسƄفية
 عدد اƅخƜيا اƅسƆفية اƊخفاضو  اƅمزمن اƙجƎادƍدفت اƅدراسة إƅƑ اƅƄشف عن اƅعƜقة اƅقائمة بين 
 أحد ƍو اƅمزمن اƅƊفسي اƙجƎادحيث يعتبر  ƅدى اƗمƎات اƅراعيات Ɨطفال اƅتوحد. ƅƆدم اƅمƄوƊة
 اƅحفاظب اƅسƆفية اƅمƄوƊة ƅƆدم تقوماƅخƜيا .واƅوفيات اƅدموية واƗوعية اƅقƆب Ɨمراض اƅخطر عوامل
 واƗوعية اƅقƆباضطرابات  حداثإ بأثر واƅتƊبؤ اƅشرايين، تصƆبترتبط   اƅدموية اƗوعية اƅتوازن عƆƑ
اƙجƎاد اƅمزمن ƅدى اƗم اƅراعية ƅطفل توحدي واƊطƆقت ƍذƋ اƅدراسة من افتراض مفادƋ أن . اƅدموية
 يخفض من عدد اƅخƜيا اƅسƆفية اƅمƄوƊة ƅƆدم.
وتم اƅتحقق من مستويات اƅتوتر و تحƆيل اƅخƜيا اƅسƆفية اƅمƄوƊة ƅƆدم عƆƑ عيƊة اƅدراسة اƅتي تƄوƊت 
 طفƜ 73و) -M DSA( اƅتوحد طيف اضطرابمن  اƗطفال أمƎات من 13 - أم 86 من
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 ، اƛƄتئاب Ɨعراض استمارةو  وتم استخدام مقياس اƅضغط اƅمدرك ). )TN-M( )lacipytoruen
 أيام. 7أزواجƎن ƅمدة و  ن أطفاƅƎ مع اƅتفاعلاƅتقرير اƅيومي عن و 
في عدد خƜيا اƅسƆفية اƅمƄوƊة ƅƆدم مع  ابيƊت اƅƊتائج أن أمƎات أطفال طيف اƅتوحد أظƎرن اƊخفاض
Ƅذƅك وجود عƜقة ارتباطية إيجابية . اƅبدƊي واƅƊشاط اƅجسم، ƄتƆة ومؤشر اƅسن عوامل عƆƑ اƅسيطرة
 ضاخفباƊ اƅسƆبية اƅتفاعƜت بين اƅتفاعل وارتفاع عدد خƜيا اƅسƆفية اƅمƄوƊة ƅƆدم وأيضا ارتبطت
. Ƅذƅك أظƎرت أمƎات أطفال طيف اƅتوحد اƊخفاض في مستوى اƅدƍون اƅصحية ( اƅخƜيا اƅسƆفية
 اƙجƎادفي اƅخƜيا اƅسƆفية. وباƅتاƅي ف خفض مع مرتبطا Ƅان بدورƋ واƅذي)  LDHاƅƄوƅسترول / 
 أن مبƄرة مرحƆة في اƅبيوƅوجية واƅعƜمات ،خƜيا اƅسƆفية اƅمƄوƊة ƅƆدم  عدد عƆƑ سƆبا ريؤث اƅمزمن
 اƅخطر عوامل عن اƅƊظر بغض اƅوعائية اƅقƆبية واƗمراض اƅشرايين تصƆبتƊبئ بخطر اƙصابة ب
بين  واƙجƎاد ،وباƅƊسبة ƗمƎات أطفال طيف اƅتوحد . اƛƅتƎابية واƅعوامل اƅتقƆيدية اƅوعائية اƅقƆبية
 اƅمرتبطة اƅوعائية اƅقƆبية اƗمراض خطرƅ أساسيا Ɗفسيا مؤشرايعتبر  شخصي اƅمتعƆق باƅطفل اƅتوحدي 
 .باƅتوتر
 اƃتعƄيق عƄى اƃدراسات اƃسابقة@
يمƄن أن Ɗعتبرƍا ذات صƆة بموضوع اƅدراسة  Ǝا واƅتياƅسابقة اƅتي تم عرض ƅƆدراساتإن اƅمتأمل 
اƅحاƅية، يتجƆƑ ƅƌ اƅتƊوع في اƅمتغيرات اƅتي اعتمدتƎا ƍذƋ اƅدراسات، باƙضافة ƅƘدوات وعيƊات اƅبحث 
 اƅمختƆفة، Ƅما Ɗجد أن بعضƎا اتفق من حيث اƅƊتائج، بيƊما تعارض اƅبعض اƛخر في ذƅك. وسƊقدم 
، اƅعيƊة، تƅبعض اƅƊقاط اƅتي تشابƎت واختƆفت فيƎا ƍذƋ اƅدراسات، وذƅك من حيث: اƅمتغيرا عرضا
 اƅمƊƎج، اƗدوات واƅƊتائج.
 @متغيرات اƃدراسةمن حيث  
أن اƅدراسات فƊجد عاƅجتƎا اƅتي  اƅمتغيراتاختƆفت بعض اƅدراسات وتشابƌ بعضƎا الآخر من حيث ا 
، جودة اƅحياة، اƅمساƊدة اƛجتماعية، اƅصحة اƅƊفسية، اƅتƄتممتغير اƅضغوط اƅƊفسية،  عƆƑ دتماعت
مصدر اƅضبط ( اƅصحي، اƅواƅدي)، اƅصحة اƅجسدية ، استراتيجيات اƅمواجƎة، اƅتوافق اƗسري وغيرƍا 
، Ƅمتغيرات أساسية ƅƆدراسة، فيما اعتمدت دراسات أخرى عƆƑ اƅربط بين ƍذƋ اƅمتغيرات بمتغيرات 
 أخرى ديمغرافية.
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 ث اƃعينة@من حي
عƆƑ عيƊة من أفراد  تن اعتمدمن حيث عيƊة اƅدراسة، فمƊƎا ماختƆفت اƅتي اƅدراسات اƅتي تم عرضƎا 
)، بيƊما 9791 ,asaboK()، دراسة 2102)، دراسة  (أحمان7002اƅمجتمع اƅعام مثل دراسة (جباƅي 
)، (اƅƄواري، 2102) باƅƊساء اƅمتزوجات، فيما رƄزت دراسة (جباƅي، 3002اƍتمت دراسة (اƅصبان، 
)، 2102)، (اƅعيثان0102)، (اƅعرعير،9002)، (اƅدعدي،9002)، (اƅعازمي، 7002
، أما ) عƆƑ أمƎات اƗطفال اƅمتخƆفين ذƍƊيا3102,amrahS & atrohlaM( ،)9002,dyolL(
 )،6102,deeR)، (5102,nasevoiP)،(3102,ollaiG)،(3102,ruomyeS)،(2102,idizaM & ihaiR)،(9002,rimdyoK)،(2102)، (عصفور،1102)، (اƅشامي،1102(أحمد،دراسة Ƅل من 
) فقد اعتمدت عƆƑ أمƎات أطفال اƅتوحد ƄعيƊة ƅدراستƎا وƍي Ɗفس اƅعيƊة اƅتي 7102,rehcabhcsA(
اعتمدتƎا اƅدراسة اƅحاƅية، بيƊما Ɗجد دراسات أخرى ƅم ترƄز عƆƑ أم اƅطفل اƅتوحدي فقط وا  Ɗما عƆƑ 
)، 7102)،(بوشعراية وطاƍر،2102)،(Ɗجاتي،9002) Ƅدراسة (زعارير،اƅواƅدين معا (أم وأب
. فيما اعتمدت دراسة )6002,kilA)، (4102,toirraG)، (1102,haW)، (2102(اƅعضل،
) 5002,takaraB) فقد رƄزت عƆƑ واƅدي اƗطفال ذوي اƙعاقة اƅجسدية، ودراسة (6102,gnuH(
 اƅخƜيا اƅمƊجƆية.عƆƑ أوƅياء أمور اƗطفال اƅمصابين بمرض 
إƅƑ  01بين تراوحت Ƅذƅك Ɗجد أن ƍذƋ اƅدراسات قد أجريت عƆƑ عيƊات متبايƊة من حيث اƅعدد ( 
)، 2102، (Ɗجاتي،)2102(عصفور، )،2102(اƅعيثان). حيث اعتمدت دراسة Ƅل من : 726
، )9002,rimdyoK( ،)9002,dyolL( )،2102(اƅعضل،)،9791 ,asaboK()،5002,takaraB(
 )2102,idizaM & ihaiR )،(1102,zemoG( )،1102,haW( )،6102,gnuH(
، بيƊما اعتمدت بقية 001عƆƑ عيƊات أقل من  )4102 ,naginnaH  & rehgallaG (             )7102,rehcabhcsA( )،5102,nasevoiP( )،3102,ollaiG( )،3102,ruomyeS(
 .001اƅدراسات عƆƑ عيƊات أƄبر من 
 من حيث اƃمنهج@
اعتمدت Ƅل اƅدراسات اƅمدرجة عƆƑ اƅمƊƎج اƅوصفي بشقيƌ اƛرتباطي واƅمقارن، ماعدا دراسة 
) عƆƑ 1102,zemoGفقد اعتمدت عƆƑ اƅمƊƎج اƅعيادي، فيما اعتمدت دراسة ( )9002,rimdyoK(
 اƅمƊƎج اƅمختƆط.
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 من حيث الأدوات@
حيث اعتمدت دراسة  ،اختƆفت اƗدوات اƅتي اعتمدتƎا اƅدراسات اƅسابقة اƅتي تم عرضƎا
) عƆƑ قائمة ƄورƊل ƅƆƊواحي اƅسيƄوسوماتية 2102(أحمان، )،7002(جباƅي، ، )3002(اƅصبان،
وتصميم بƊاء  إƅƑ باحثون آخرون ƅجأبيƊما  واƅعصابية، وƍي Ɗفس اƗداة اƅتي اعتمدتƎا اƅدراسة اƅحاƅية،
 )،0102)  ،(Ɗجاتي،0102(أحمد،) ، 0102،(اƅعرعير،)2102(جباƅي،أدوات اƅبحث مثل دراسة 
 بيƊما اعتمدت بقية اƅدراسات عƆƑ أدوات تقيس اƅمتغيرات اƅتي درستƎا.
 من حيث اƃنتائج@
اتفقت معظم اƅدراسات عƆƑ أن أمƎات اƗطفال اƅمصابين سواء باضطراب اƅتوحد، أو إعاقات ذƍƊية 
جودة حياة ، ةوجسدية، أو أمراض عضوية يعاƊين من درجة عاƅية من اƅضغوط اƅƊفسي
 )،9002اƅدعدي،وتدƍور في اƅصحة اƅƊفسية واƅجسدية وƍذا ما أثبتتƌ دراسة (مƊخفضة،
 ،        )6102,deeR() ، 7102,rehcabhcsA( )،5102,nasevoiP(. )،3102,amrahS & atrohlaM( )،2102,idizaM dnA ihaiR)،(1102,zemoG،()0102, gnuH)،(6002 ,kilA)،(7102بوشعراية وطاƍر،( ، )2102اƅعضل،( )،1102اƅشامي،( )،0102اƅعرعير،(
 )3102,ruomyeS(دراسة  أسفرت Ɗتائج. Ƅما )4102 ,naginnaH&rehgallaG(
 .م ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحدات عاƅية من اƅتعب وضعف Ɗوعية اƅƊو عƆƑ مستوي )3102,ollaiG،(
) عƆƑ داخƆية اƅضبط ƅدى أفراد اƅعيƊة، 2102)، (أحمان،7002وقد أسفرت Ɗتائج دراسة (جباƅي، 
إƅƑ أن واƅدي اƅطفل   )7002,thgirW( )،1102,haW) (5002,takaraBبيƊما توصƆت دراسة (
اƅتوحدي يتميزون بضبط خارجي وƍذا ما يتعارض مع Ɗتائج اƅدراسة اƅحاƅية اƅتي توصƆت إƅƑ أن 
 أمƎات أطفال اƅتوحد يتميزن بضبط داخƆي.
  مƂانة اƃدراسة اƃحاƃية باƃنسبة ƃƄدراسات اƃسابقة@
في اƅدراسة اƅحاƅية قد صبت اƍتمامƎا حول يتضح ƅƊا مما سبق أن اƅدراسات اƅسابقة اƅتي تم عرضƎا 
ƅدى أمƎات أطفال اƅتوحد، وحاوƅت أن تربطƎا بعدد من  واƗعراض اƛƄتئابية اƅضغوط اƅƊفسية
مثل استراتيجيات اƅمواجƎة، اƅتوافق اƅزواجي واƗسري، اƅمساƊدة اƛجتماعية، جودة اƅحياة. اƅمتغيرات 
ƅضبط تمثƆت في دراستين أو ثƜث فقط، ƍذا اƅمتغير اƅذي مصدر ااƅدراسات اƅتي تبƊت متغير  أنإƛ 
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واجƎƎا، واƅذي بدورƋ يمثل دور اƅوسيط بين Ɨم ƅƘحداث واƅضغوط واƅتي تيƆعب دورا ƍاما في إدراك ا
أن اƅدراسات اƅتي ƍدفت إƅƑ تقصي اƅحاƅة اƅصحية اƅجسدية اƅضغوط واƅصحة اƅجسدية ƅƘم. Ƅما 
دا، حيث أن اƅصحة اƅجسدية تتأثر بدرجة Ƅبيرة باƅضغوط اƅƊفسية اƅتي ƅƎؤƛء اƗمƎات ƄاƊت قƆيƆة ج
تعايشƎا ƍذƋ اƗم، وتعتبر اƗعراض اƅجسدية ƄƊتاج ƅƎذƋ اƅضغوط. ومƊƌ، فإن اƅدراسة اƅحاƅية تعتبر 
 دراسة ƅƆعƜقة بيƊƎما وƍما: ƊƎا جمعت بين متغيرين ƍامين في إذ أ دراسة تƄميƆية ƅƆدراسات اƅسابقة،
 ƅضبط واƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية.مصدر ا
تخƆفƌ  ƛ تƎدف إƅƑ دراسة اƅضغوط اƅƊفسية في حد ذاتƎا، وا  Ɗما دراسة ما وبذƅك، فإن اƅدراسة اƅحاƅية
Ƌ اƅضغوط عƆƑ اƅصحة اƅجسدية ƅƘم اƅتي تتأثر باعتقادات اƗم حول قدرتƎا عƆƑ اƅتحƄم واƅسيطرة ƍذ
 ƅة طفƆƎا اƅتوحدي. في اƗمور من حوƅƎا وخاصة فيما يتعƆق بحا
 @فرضيات اƃدراسة  .5
اƅدراسة، واƅدراسات اƅسابقة اƅتي تم عرضƎا، فإن فرضيات اƅدراسة اƅحاƅية تتمثل في  إشƄاƅيةمن خƜل 
 الآتي:
 .ƅدى أفراد اƅعيƊة اƅخارجيƊمط مصدر اƅضبط  Ɗتوقع ƍيمƊة  )7
 ƅدى أفراد اƅعيƊة. أƄثر من اƛƊفعاƅيةاƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية  Ɗتوقع  اƊتشار )8
 .Ɗتوقع درجة إصابة شديدة باƛضطراب اƅسيƄوسوماتي ƅدى أفراد اƅعيƊة )9
 وسوماتية ƅدى أفراد اƅعيƊةتوجد عƜقة بين مصدر اƅضبط واƛضطرابات اƅسيƄ ):
توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية بين أفراد اƅعيƊة في مصدر اƅضبط تعزى إƅƑ اƅمتغيرات  );
 .ة ƅƘم، مدة إصابة اƅطفل باƅتوحداƅتعƆيمي ƅƘم، اƅوضعية اƅمƎƊياƅتاƅية: سن اƗم، اƅمستوى 
توجد فروق ذات دƛƅة إحصائية بين أفراد اƅعيƊة في اƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية تعزى إƅƑ   )<
 .ƅƘم، مدة إصابة اƅطفل باƅتوحد اƅمتغيرات اƅتاƅية: سن اƗم، اƅمستوى اƅتعƆيمي ƅƘم، اƅوضعية اƅمƎƊية
 
 
   الأولالفصل   إشكالية الدراسةطرح 
 74 
 @مصطƄحات اƃدراسةتحديد  .6
يعتبر تحديد اƅمصطƆحات واƅمفاƍيم اƅتي يتضمƊƎا اƅبحث من أƍم اƅخطوات في اƅبحث اƅعƆمي، وƅقد 
ورد في ƍذƋ اƅدراسة مجموعة من اƅمصطƆحات اƗساسية اƅمرتبطة باƅموضوع واƅتي تحتاج إƅƑ ضبط 
اƅبحث، وتتمثل  مƊƎجي وتحديد دقيق حتƑ يتضح معƊاƍا، واƅسياق اƅذي استخدمت بƌ في ƍذا
 مصطƆحات اƅدراسة في:
اƅضبط اƅداخƆي واƅخارجي ƍو: عƊدما يدرك اƅفرد اƅتعزيز بعد أدائƌ اƅعديد @ مصدر اƃضبط 
من اƗفعال، ويعتقد أن ƍذا اƅتعزيز ƛ يتوقف عƆƑ أدائƌ ƄƆية، فإن ƍذا يدرك عƆƑ أƊƌ Ɗتيجة ƅƆحظ 
Ɗتيجة ƅشيء غير متوقع بسبب أن ƍƊاك  واƅصدفة واƅقدر، أو تحت ƍيمƊة الآخرين اƗقوياء، أو
تعقيدات من اƅقوى اƅتي تحيطƌ.وعƊدما يدرك اƅفرد اƅحدث بƎذƋ اƅطريقة، فإƊƊا Ɗصف ƍذا اƅفرد بأƊƌ ذو 
مصدر ضبط خارجي.بيƊما إذا أدرك اƅفرد أن وقوع اƅحدث يتوقف عƆƑ سƆوƄƌ وعƆƑ خصائصƌ، فƊحن 
 Ɗصف ƍذا اƅفرد بأƊƌ ذو ضبط داخƆي
اƗم عن أي اƅعوامل اƅتي تƄون أقوى أو  اƅضبط في اƅدراسة اƅحاƅية بأƊƌ في اعتقاد يقصد بمصدرو
خاصة فيما يخص حاƅتƎا اƅƊفسية واƅجسدية اƅمرتبطة  أƄثر تحƄما في اƅƊتائج اƅمƎمة في حياتƎا
 ويƊقسم مصدر اƅضبط إƅƑ قسمين:برعايتƎا ƅطفƆƎا اƅتوحدي.
ƅتوحدي أƊƎا ƍي اƅمسؤوƅة عما يحدث ƅƎا من أحداث _ مصدر اƅضبط اƅداخƆي: اعتقاد أم اƅطفل ا
 إيجابية أو سƆبية في حياتƎا، معتمدة عƆƑ قدراتƎا ومƎاراتƎا وا  مƄاƊاتƎا اƅخاصة.
_ مصدر اƅضبط اƅخارجي: اعتقاد أم اƅطفل اƅتوحدي أƊƎا غير مسؤوƅة عما يحدث ƅƎا من أحداث 
 و اƅصدفة أو الآخرين.إيجابية أو سƆبية في حياتƎا، إذ ترجع ذƅك إƅƑ اƅحظ أ
رجة اƅتي تتحصل عƆيƎا اƗم من خƜل إجاباتƎا عƆƑ مقياس دويتحدد مصدر اƅضبط تطبيقيا في اƅ
 مصدر اƅضبط اƅمستخدم في اƅدراسة.
من اƛضطرابات توصف بأƊƎا أعراض  ƍي مجموعة الاضطرابات اƃسيƂوسوماتية@ 
 واحد أو أƄثر من أجƎزة اƅجسم اƅمختƆفة.جسمية تƊشأ عن عوامل اƊفعاƅية و تتضمن إصابة جƎاز 
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ويقصد باƛضطرابات اƅسيƄوسوماتية في اƅدراسة اƅحاƅية: مجموعة اƛضطرابات اƅجسدية اƅتي تعاƊي 
اƅƊفسية اƅتي تصاحب رعايتƎا اƅضغوط  و اƛƊفعاƛتمƊƎا أم اƅطفل اƅتوحدي، واƅتي تظƎر Ɗتيجة 
 توحدي.ƅطفƆƎا اƅ
حصل عƆيƎا أم اƅطفل اƅتوحدي من ي تطبيقيا من خƜل اƅدرجة اƅتي تتتويتحدد اƛضطراب اƅسيƄوسوما
 اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة Ƃورنل ƃƄنواحي اƃسيƂوسوماتية واƃعصابية.خƜل إجاباتƎا عƆƑ 
اضطراب Ɗمائي  ذين يعاƊون من اضطراب اƅتوحد وƍو ƍن أمƎات اƗطفال اƅأمهات أطفال اƃتوحد@ 
، إذ يظƎر ƅدى اƅƊمو اƅسويعƆƑ  اƅثƜث اƗوƅƑ من اƅعمر، و يؤثريظƎر عادة خƜل اƅسƊوات 
 ، اƅتفاعل اƛجتماعي واƅتطور اƅحسي.Ɔفظياƅغير اƛتصال اƅƆفظي و اƅطفل اƅتوحدي قصور في 
اضطراب Ɗمائي من  أمƎات اƗطفال اƅذين يعاƊون اƅتوحد في اƅدراسة اƅحاƅية:أمƎات أطفال ويقصد ب
اƅجمعيات و في اƅمراƄز ƌ تشخيصاƅذي تم ، و مƎارات اƅتواصل ƅديƎميؤثر عƆƑ اƅتفاعل اƛجتماعي و 
ƅتي تمت فيƎا اƅدراسة اƅميداƊية.ا اƅمتƄفƆة باƅطفل اƅتوحدي في اƅجزائر
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 تمƌيد:
في اƅتعƆم الاجتماعي، وقد طور ƍذا اƅمفƎوم من  )rettoRروتر (" بƊظرية   طارتبط مفƎوم " مصدر اƅضب
حيث احتل مƄاƊة جد ƍامة في دراسات اƅشخصية مƊذ ذƅك  )semeG dna serahPفاريس وجيمس (قبل 
اƅحين. ويƊظر عƆماء اƅƊفس إƅى مصدر اƅضبط بوصفƌ متغيرا أساسيا من متغيرات اƅشخصية، إذ يشير إƅى 
Ƅيفية إدراك اƅفرد ƅƆعوامل اƅتي تتحƄم بالأحداث واƅمواقف اƅتي يعيشƎا، واƅشروط اƅتي تضبط وتوجƌ الأحداث 
حد من حوƅƌ. فقد يرجع اƅفرد سƆوƄا غاƅبا في اƅواقف اƅمختƆفة إما إƅى أسباب داخƆية شخصية، اƅبيئية اƅتي ت
وبذƅك يƄون ذو مصدر ضبط داخƆي، أو يرجعƎا إƅى أسباب خارجية لا علاقة ƅƎا بقدراتƌ اƅشخصية وا  مƄاƊاتƌ 
 خارجيا. مثل اƅحض، اƅصدفة، Ɗفوذ الآخرين وما إƅى ذƅك، وباƅتاƅي يƄون مصدر اƅضبط ƅديƌ 
 مفƌوم مصدر اƃضبط:ـ  )1
في مƊتصف اƅخمسيƊيات،  )rettoRƃروتر (Ɗشأ مفƎوم مصدر اƅضبط في إطار Ɗظرية اƅتعƆم الاجتماعي 
حيث قدم مفƎومي "اƅتحƄم اƅداخƆي ƅƆتدعيم" و " اƅتحƄم اƅخارجي ƅƆتدعيم" ƅلإشارة إƅى اƅطريقة اƅتي يدرك بƎا 
اƅفرد مصدر اƅتدعيمات اƅتي تحدث ƅƌ؛ فالأفراد ذوو اƅتحƄم اƅداخƆي يعتقدون أن اƅتدعيمات الإيجابية أو 
تبط باƅدرجة الأوƅى بعوامل داخƆية، أو بعوامل تتعƆق بشخصيتƌ، مثل اƅسƆبية اƅتي تحدث ƅƆفرد في حياتƌ تر 
اƅذƄاء واƅمƎارة واƅƄفاءة وسمات اƅشخصية.أما الأفراد ذوو اƅتحƄم اƅخارجي، فيعتقدون أن اƅتدعيمات سواء 
، (عبد اللهƄاƊت إيجابية أو سƆبية ترتبط بعوامل خارجية مثل: اƅحظ واƅقدر، وتأثير بعض الأفراد الآخرين.
 ).752، ص 8991
مصدر اƅضبط اƍتمام اƅƄثير من اƅمختصين مƊذ اƅبداية، فتƊاوƅوƋ باƅدراسة واƅبحث.وƊظرا  موقد أثار ظƎور مفƎو 
 قوم بعرض Ǝوم ، سƊاƅتي قدمت في ƍذا اƅصدد بغرض توضيح ƍذا اƅمف مصدر اƃضبطƅوفرة وƄثرة تعاريف 
 :موƅيةالأƄثر دقة وشرى بأƊƎا Ɗاƅتي ƅمجموعة من اƅتعاريف 
اƅضبط اƅداخƆي واƅخارجي بأƊƌ: عƊدما يدرك اƅفرد اƅتعزيز بعد أدائƌ اƅعديد من ) 6691 ,rettoR (يعرفـ 
الأفعال، ويعتقد أن ƍذا اƅتعزيز لا يتوقف عƆى أدائƌ ƄƆية، فإن ƍذا يدرك عƆى أƊƌ Ɗتيجة ƅƆحظ واƅصدفة 
متوقع بسبب أن ƍƊاك تعقيدات من اƅقوى اƅتي واƅقدر، أو تحت ƍيمƊة الآخرين الأقوياء، أو Ɗتيجة ƅشيء غير 
بيƊما إذا  تحيطƌ.وعƊدما يدرك اƅفرد اƅحدث بƎذƋ اƅطريقة، فإƊƊا Ɗصف ƍذا اƅفرد بأƊƌ ذو مصدر ضبط خارجي.
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أدرك اƅفرد أن وقوع اƅحدث يتوقف عƆى سƆوƄƌ وعƆى خصائصƌ، فƊحن Ɗصف ƍذا اƅفرد بأƊƌ ذو ضبط 
 ).123، ص 8891.(موسى، داخƆي
أن مصدر اƅضبط يعƊي إدراك اƅفرد ƅƆƊتائج اƅتي يحصل عƆيƎا، فإذا أدرك أن   )7591 , serahP(بيƊما يرى ـ 
ƍذƋ اƅƊتائج تعود إƅى اƅحظ أو اƅصدفة، فإƊƌ في ƍذƋ اƅحاƅة يƄون ذا موضع ضبط خارجي، أما إذا أدرك أن 
        .اƅة يƄون ذا موضع ضبط داخƆيƊتائج اƅمƎمة اƅتي يقوم بƎا تعتمد عƆى مدى إƊجازƋ، فإƊƌ في ƍذƋ اƅح
 ).120، ص 2012( أحمان، 
فيشير إƅى أن اƅضبط اƅداخƆي ƍو أن يتصور الأفراد أن الأحداث الإيجابية اƅتي ) 3791 ,lladnarCأما (
تحدث ƅƎم تƄون Ɗتيجة جƎودƍم اƅخاصة، بيƊما الأحداث اƅسƆبية تƄون Ɗتيجة اƅقدر واƅحظ واƅصدفة,أما اƅضبط 
اƅخارجي ƍو أن يتصور الأفراد أƊƎم مسؤوƅون عما يحدث ƅƎم من مآسي.أما الأحداث الإيجابية فتƄون Ɗتيجة 
 ).51، ص 2102( معمرية، ƅƄرم الآخرين أو من اƅقدر.
إƅى أن مصدر اƅضبط يصف اƅتوقع اƅعام ƅƆفرد حول اƅعلاقة ) 1891 ,lleW llitS te lliroW( بيƊما يشير
وƍدفƌ في اƅƊجاح واƅتفوق، فعƆى سبيل اƅمثال، يميل اƅطلاب ذوو اƅضبط اƅخارجي إƅى  بين مجƎودƋ ومƎاراتƌ
عزو ƊجاحƎم أو فشƆƎم ƅمƎاراتƎم اƅخاصة وجƎدƍم اƅشخصي أو لإƍماƅƎم. أما اƅطلاب ذوو اƅضبط اƅخارجي 
سƎل أو  فيميƆون إƅى عزو ƊجاحƎم وفشƆƎم إƅى عوامل خارجية مثل اƅحظ اƅحسن أو اƅسيء أو أن الامتحان
 ).51، ص 2102.( معمرية، صعب، أو أن الأستاذ عادل او غير مƊصف
) أن أصحاب وجƎة اƅضبط اƅداخƆية يشعرون بأن اƅتدعيمات تتبع سƆوƄƎم 1891 , retloW(ويذƄر ـ 
اƅشخصي، وأن ƍذƋ اƅتدعيمات سواء ƄاƊت إيجابية أو سƆبية أو محايدة فإƊƎا تتحد أساسا بƊاءا عƆى تصرفات 
أو  اƅفرد Ɗفسƌ، وأن اƅƊتائج اƅحسƊة أو اƅسيئة ترجع إƅى مجƎودƍم اƅشخصي أƄثر من ƄوƊƎا Ɗتيجة عوامل اƅحظ
اƅصدفة أو اƅقدر، بيƊما أصحاب وجƎة اƅضبط اƅخارجية بعƄس ذƅك تماما حيث يشعرون بأƊƎم لا يستطيعون 
اƅتحƄم في اƅƊتائج وأن ƍƊاك قوى خارجية تحدد ƍذƋ اƅƊتائج، ومن اƅصعب ضبط ƍذƋ اƅقوى اƅخارجية أو 
اƅعوامل ƍي اƅمسيطرة عƆيƎم و عƆى  اƅسيطرة عƆيƎا Ɗتيجة ƅعوامل اƅحظ واƅصدفة أو تأثير Ɗفوذ الأخرين، وƍذƋ
 ).10، ص 2112(بدر،سƆوƄƎم.Ɗتائج 
 فإƊƎا تفصل مصدر اƅضبط إƅى ثلاثة أبعاد:) 3791 ,nosniveL(مƆية قامت بƎا اوحسب دراسات ع
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ويعƊي اعتقاد اƅفرد بأƊƌ مسؤول عن الأحداث في حياتƌ وعن اƅƊتائج اƅتي يحصل عƆيƎا، وأن اƃضبط اƃداخƄي: 
ث واƅƊتائج تعتبر Ɗتيجة مƊطقية ƅلأعمال اƅتي يقوم بƎا، وأƊƌ يشعر باƅتمƄن واƅƄفاءة واƅقدرة عƆى ƍذƋ الأحدا
 اƅتحƄم في حياتƌ وعاƅمƌ اƅخاص.
ƍو اعتقاد اƅفرد بأن أصحاب اƅƊفوذ ƍم اƅمسؤوƅون عن الأحداث واƅƊتائج،  اƃضبط اƃخارجي ( ƈفوذ الآخرين ):
 .وأƊƌ يشعر باƅعجز واƅيأس وضعف اƅمسؤوƅية اƅشخصية عن Ɗتائج أفعاƅƌ
ƍو اعتقاد اƅفرد بأن اƅقوى اƅغيبية Ƅاƅحظ، أو اƅفرصة، أو اƅقدر، ƍي اƃضبط اƃخارجي ( اƃحظ أو اƃفرصة ): 
ابية أو اƅسƆبية واƅƊتائج في حياتƌ، واعتقادƋ بأن ƍذƋ اƅƊتائج غير مرتبطة بأفعاƅƌ اƅمسؤوƅة عن الأحداث الإيج
 )25ـ  55، ص 1112.( جباƃي، اƅخاصة أو بصفاتƌ اƅشخصية
ذوو  الأفراد حيث اƅعمƆية اƅتعƆيمية، ƍو اƅضبط بمفƎوم اƅمقصود بأن )8991,skraM ( أوضحت وقدـ 
 اƅضبط بذوي مقارƊة سƆبيا أم أƄان إيجابيا، سواء تعزيز أي بعد سƆوƄƎم ƅتغيير قابƆية أƄثر اƅداخƆي اƅضبط
 ويرتبط اƅفرد، ƅدى قيمة ذا اƅتعزيز يƄون أن اƅداخƆي يجب اƅضبط ƅذوي اƅسƆوك تغيير يحدث وحتى اƅخارجي،
 أن اƅمحتمل غير فمن اƅخارجي اƅضبط ذوو الأفراد أما .تƆك اƅتعزيزات Ɗقص أو زيادة، بمقدار اƅسƆوك تغيير
 ).394، ص 9002( بƈي خاƃد، .اƅتعزيزات بƎذƋ اƅسƆوك تأثر بعدم وذƅك لاعتقادƍم سƆوƄƎم؛ يغيروا
 محƄوم ƅƎم يحدث ما بأن الأفراد فيƌ يؤمن اƅذي اƅمدى ƍو) مصدر اƅضبط بأƊƌ 9991 sreyaM( ويعرفـ 
.( أƈو و شƈان، باƅصدفة أو قوى خارجية خارجًيا محƄومة ƊƎاأ أو اƅذاتية ƅمجƎوداتƎم يرجع وƍذاا داخƆي
 ).601، ص 1102
 يفبعضـƎم يـرى أن اƅتـدعيم يـأت، يماتميدرك اƅفرد بƎا مصدر اƅتع ياƅطريقة اƅت بأƊƌ )2891ـ ويعرفƊ ( Ƃفافي،
اƅفـرد  إدراكƄـان  إذا.أمـا  يحـظ واƅصـدفة وƍـم ذوى اƅضـبط اƅخـارجيعتمـد عƆـى تـأثير الآخـرين واƅ يمن اƅخارج أ
 يƊســمى ƍــذا اعتقــادا فــ فإƊƊــاأو مــع ســماتƌ اƅمميــزة واƅدائمــة  يســƆوƄƌ اƅشخصــ ƅلأحــداث يقــع بصــورة متســقة مــع
 ). 4ص  1982 ي( Ƃفاف. ياƅضبط اƅداخƆ
ƅƎـــذا اƅمتغيـــر بوصـــفƌ متغيـــرا أساســـيا مـــن متغيـــرات اƅشخصـــية اƅتـــي تتعƆـــق ) 1991،ر (صـــفوت ف ـــرج ويـــƊظـ ـــ 
اƅتي تƄون أقـوى أو أƄثـر تحƄمـا فـي اƅƊتـائج اƅمƎمـة فـي حياتـƌ، اƅعوامـل اƅذاتيـة باعتقادات اƅفرد عن أي اƅعوامل 
أقويــاء، Ƅمــا يحتــل ƍــذا اƅمفƎــوم  مــن مƎــارة و قــدرة وƄفــاءة أم اƅعوامــل اƅخارجيــة مــن صــدفة وحــظ وقــدر و خــرين
 ).042، ص 1002حمد، الأت.(مƄاƊة خاصة باƅƊسبة ƅمحاوƅة فƎم وتعديل اƅسƆوك و اƅتحƄم في الاƊفعالا
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الأحداث الايجابية  اعتقاد اƅفرد بأƊƌ يستطيع أن يƄرريعƊي  ياƅضبط اƅداخƆفيرى أن  ) 4891( أبو ƈاƋية،أما
أصحاب اƅƊفوذ واƅسƆطة  فيعƊى اعتقاد اƅفرد أن يط اƅخارجأما اƅضب ،بيئتƌ أو عاƅمƌ اƅخاص يأو اƅسƆبية ف
اƅشخصية  اƅمسؤوƅيةيئتƌ أو عاƅمƌ وƅديƌ شعور باƅعجز وضعف ب يمصيرƋ ويقررون الأحداث ف ييتحƄمون ف
 .) 00ص  1910و ƈاƋية بأ( .تحƄم الأحداث يƅتƍي احظ أو اƅقدر ƅأو يعتقد أن ƍƊاك قوى خارجية Ƅا
 ƅيةو مسؤ ي ƅية عن اƅƊتائج والأحداث وƍل ƍو دراك اƅفرد ƅمصدر اƅمسؤ إ بأƊƌ )4891(حƄمي،تعرفƌ بيƊما 
أم أƊƎا ، جة جƎودƋ اƅخاصة وقدراتƌ اƅشخصيةوƅية اƅƊجاح أو اƅفشل أو Ɗتيؤ داخƆية يأخذ اƅفرد عƆى عاتقƌ مس
يعƊى زيادة اعتقاد اƅفرد أƊƌ عƆى عƆم ƅما يحدث ƅƌ  ياƅداخƆضبط ƅخارجية تخرج عن Ɗطاق اƅفرد , فا ƅيةو مسؤ 
 ية اعتقاد اƅفرد أن اƅتدعيمات اƅتƍو زياد يأما اƅضبط اƅخارج وأن من  ،إƅى أبعد حد ممƄن من تدعيمات
مثل اƅقدر واƅحظ واƅصدفة وعوامل خارجية مثل صعوبة  يطƌ اƅشخصبيحصل عƆيƎا تƄون فوق متƊاول ض
  ).55، ص 1112جباƃي، ( .اƅمƎمة
 تعƄيق:
         من خلال عرضƊا ƅمختƆف اƅتعريفات اƅتي قدم مختƆف اƅباحثين الأجاƊب واƅعرب واƅذين اƍتموا بمفƎوم
، يتبين ƅƊا بأن أغƆب ƍذƋ اƅتعريفات تدور حول اƅمفƎوم اƅذي قدمƌ " جوƅيان روتر " ƅمصدر  " مصدر اƅضبط"
في تعريفƌ عƆى اƅتمييز Ƅما أن ƍƊاك من قدم تعريفا ƅمصدر اƅضبط بشƄل عام، وƍƊاك من اقتصر اƅضبط، 
ن مدى اعتقاد اƅفرد بقدرتƌ عƆى اƅتحƄم يعبر ع مصدر اƅضبطإذ أن اƅضبط اƅداخƆي واƅخارجي.  بين مصدري
واƅسيطرة في مختƆف الأحداث واƅمواقف اƅخارجية اƅتي تؤثر فيƌ، ويƊقسم اƅƊاس في وجƎة اƅضبط إƅى قسمين: 
ƍƊاك من يدرك اƅتعزيزات بأƊƌ Ɗابعة من قدراتƌ وا  مƄاƊاتƌ اƅشخصية واƅذاتية، وتƄون سƆوƄاتƌ Ɗابعة عن ƍذا 
اƅتعزيزات خارجية وƅيس ƅƌ ط داخƆية، أما إذا اعتقد أن ƍذƋ ا اƅفرد يƄون ذو جƎة ضباƅتعزيز وباƅتاƅي فإن ƍذ
 دخل في اƅتحƄم في اƅمواقف والأحداث من حوƅƌ، فإƊƌ في ƍذƋ اƅحاƅة يƄون ذو وجƎة ضبط خارجية.
إذ أن متغير من متغيرات اƅشخصية وأحد أƍم مƄوƊاتƎا،  ƍو" مصدر اƅضبط"  رى بأن ت اƃطاƃبةوباƅتاƅي فإن 
اƅقدرات  الأفراد يختƆفون في إدراƄƎم لأي اƅعوامل أƄثر تحƄما في حياتƎم، اƅعوامل اƅداخƆية واƅتي تتمثل في
يسمى بـ : مصدر اƅضبط اƅداخƆي، أما مصدر اƅضبط اƅخارجي فيرتبط  اƅشخصية والإمƄاƊات اƅذاتية،وƍذا ما
تي تتجسد في اƅحظ، أو اƅصدفة، أو قوى خارجية باعتقاد اƅفرد بسيطرة وتحƄم اƅعوامل اƅخارجية بحياتƌ واƅ
 أخرى ƄƊفوذ الآخرين.
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 : الأصول اƃƈظرية ƃمفƌوم مصدر اƃضبط )2
Ɗشر Ƅتابƌ " اƅتعƆم  1254اƅتطور اƅلاحق ƅƊظرية اƅتعƆم الاجتماعي، ففي عام  )1282جوƃيان روتر ( ƅقد قدم 
الإƄƆيƊيƄي"  واƅذي يعد بمثابة الإعلان اƅرسمي عن ميلاد ƍذƋ اƅƊظرية، وقد اƍتم الاجتماعي و عƆم اƅƊفس 
بتطبيق عƆم اƅƊفس اƅمخبري واƅدراسات اƅعيادية وتƄامƆƎا  )relliM( Ƅرومي)  draloD(دولارد مثƆƌ مثل  روتر
ية اƅعقƆية في أدخل اƅعƊاصر اƅمعرفروتر بحيث تƄون Ɗظرية موسعة ƅƆشخصية، وƅƄن عƆى اƅعƄس مƊƎما، فإن 
وقد اƊبثقت Ɗظرية اƅتعƆم الاجتماعي من أصول Ɗظرية سيƄوƅوجية  ).484، ص 2221(عبد الله، Ɗظريتƌ. 
عريقة ƅمدرستين رئيسيتين ƍما: اƅمدرسة اƅسƆوƄية واƅمدرسة اƅمعرفية، وتستخدم اƅمفاƍيم اƅسائدة ƅƄل من 
وƊظرية اƅمواقف، في تƊاسق متƄامل ƅتفسر بعد ذƅك اƅƊظرية اƅسƆوƄية و اƅƊظرية اƅمعرفية، وƊظرية اƅدافعية 
Ƅيف يحدث اƅسƆوك في اƅمواقف الاجتماعية اƅمعقدة مما جعƆƎا Ɗظرية خصبة  واسعة ƅلاƍتمام يمƄن لأي 
 باحث في اƅتعƆم أو اƅصحة اƅƊفسية أو اƅشخصية أو اƅتربية أو اƅمشƄلات الاجتماعية أن يجد ما
  ).192، ص 1882(معمرية، يفيدƋ.
فيƈر  قد Ɗشأ موضوع مصدر اƅضبط واƅتحƄم الإƊساƊي اƅذاتي بداية في ضوء الاتجاƋ اƅسبرƊيتيƄي عƆى يد و 
) أثƊاء اƅحرب اƅعاƅمية اƅثاƊية، ومƊذ ذƅك اƅحين ƅم يتوقف اƅبحث في موضوع اƅضبط واƅتحƄم  reneiV(
دئ أساسية تشير إƅى أن الإƊسان الإƊساƊي اƅذاتية بواسطة اƅتغذية اƅراجعة، وƄان ƍذا اƅمƊحى يقوم عƆى مبا
يمƆك جƎازا عصبيا وƍو في Ɗفس اƅذات جƎاز اƅتحƄم اƅذاتي ƅƆسƆوك، إذ يساعد ƍذا الأخير الإƊسان عƆى أن 
يوجƌ حرƄاتƌ  بƊفسƌ، ويƊظم الاستجابات عن طريق معرفة اƅفرق بين اƅƊشاط اƅصادر عƊƌ وبين اƅƎدف اƅمراد 
 ).15، ص 1112.( جباƃي، اƅوصول إƅيƌ
بالإضافة إƅى تأثرƋ بأفƄار ، )reldA(و آدƃر ) duerF( فرويد بأفƄار اƅمحƆƆين اƅƊفسيين مثل:روتر  وقد تأثر
عƆى بشƄل خاص أدƃر ـ  وقد اتضح تأثير ) namloT( ) و توƃمان lleH( Ƌل اƅمƊظرين اƅتجريبيين من أمثال
إƅى ضرورة الاƊتباƋ روتر  اƅƊفسية، فأشارفي تأƄيداتƌ عƆى أƍمية اƅمƄون الاجتماعي في اƅوظائف روتر  أفƄار
إƅى أن تعƆمƊا في معظمƌ يحدث في إطار سياق اجتماعي، ,أن أغƆب تƊبيƎات دوافعƊا مصدرƍا الآخرين. أما 
وذƅك من خلال تأƄيدƋ عƆى أƍمية اƅمعززات و اƅجواƊب روتر  فقد ظƎرت في أفƄار و توƃمانƋل  تأثيرات
  ).192، ص 2221برافين، .( اƅمعرفية في اƅوظائف اƅƊفسية
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اƅتعƆم الاجتماعي تƎتم باƅبحث في اƅسƆوك اƅمعقد ƅلأفراد في اƅمواقف  إƅى أن Ɗظريةأبو ƈاƋية  ويشير
الاجتماعية اƅمختƆفة، فƎي لا تعتمد عƆى تقديم تفسير دقيق ƅلأساƅيب اƅتي من خلاƅƎا يتم اƄتساب أƊماط معيƊة 
ية تƎدف إƅى اƅتƊبؤ باƅسƆوك اƅذي يمƄن حدوثƌ في موقف ما، فƎي ، وا  Ɗما ƍي Ɗظرية ƄƆالإƊساƊيمن اƅسƆوك 
تؤƄد عƆى أداء الإƊسان في اƅمواقف الاجتماعية، الأمر اƅذي أدى إƅى أن تƄون بعيدة عن دراسة سƆوك 
إطارا اƅحيوان أو اƅدراسات اƅمعمƆية اƅفسيوƅوجية، وتعد بذƅك من أوسع Ɗظريات اƅسƆوك الإƊساƊي، إذ أƊƎا تقدم 
تعامل مع اƅسƆوك اƅظاƍري واƅسƆوك اƅمعرفي واƅشخصية الإƊساƊية، بالإضافة إƅى اƅعديد من اƅمتغيرات ƅƆ
 الأخرى.
 ƈظرية اƃتعƄم الاجتماعي: فرضيات 
عƆى شƄل فرضيات يوضح من خلاƅƎا " روتر " تقوم Ɗظرية اƅتعƆم الاجتماعي عƆى عدة مبادئ صاغƎا 
 :)882_ 182، ص 1882( معمرية، حدوث اƅسƆوكاƅمتغيرات واƅمفاƍيم اƅتي يفسر بƎا 
 :بين اƃفرد وبيئتƊ ذات اƃمعƈىبحث Ƌي اƃتفاعل وحدة اƃ    اƃفرضية الأوƃى:
فرضية أن Ɗظرية روتر ƍي Ɗظرية تفاعƆية تعتمد عƆى Ƅل من اƅمتغيرات اƅشخصية واƅموقفية ƅتفسير ƍذƋ اƅتبين 
اƅبيئة Ƅما تدرك، فاƅبيئة لا يƄمن دورƍا في مؤشراتƎا اƅسƆوك.ويشير تعبير " اƅبيئة ذات اƅمعƊى " إƅى 
اƅموضوعية، وغƊما في اƅمعƊى اƅذي تƄتسبƌ باƅƊسبة ƅƆفرد، فاƅمواقف عƆى ƍذا الأساس ƅيست مجموعة من 
اƅمثيرات اƅطبيعية أو اƅمادية، بل مجموعة من الإشارات اƅقائمة عƆى اƅخبرات اƅسابقة اƅتي تثير اƅتوقعات 
لأحداث أو اƅتي تثير اƅتوقعات باƅƊسبة لاحتمال أن اƅقيام ببعض أƊماط اƅسƆوك يؤدي إƅى اƅخاصة ببعض ا
 .بعض اƅƊتائج
 خبرات اƃفرد يؤثر بعضƌا عƄى بعض، أي أن اƃشخصية وحدة متƂامƄة.  اƃثاƈية: اƃفرضية 
ويقصد بƎذا أن اƅخبرة اƅجديدة تتƆون باƅخبرة اƅمƄتسبة، واƅخبرة اƅتي سبق اƄتسابƎا تتأثر وتتغير بفعل اƅخبرة 
اƅجديدة، Ƅما أن اƅتƊبؤ باƅسƆوك اƅمتعƆم يتطƆب معرفة تامة باƅخبرات اƅسابقة، فالأفراد يختارون اƅخبرات 
من خلال خبراتƎم اƅسابقة، وƍذا من شأƊƌ أن يقدم واƅمواقف اƅتي سيمرون بƎا في ظل اƅمعاƊي اƅتي اƄتسبوƍا 
وحدة واستقرارا متزايدين لأƊماط اƅسƆوك مع مرور اƅزمن، مما يجعƆƊا Ɗتعرف عƆى شخصية اƅفرد أƄثر فأƄثر. 
فإن ƍذا لا يعƊي تجاƍل دور اƅعƊاصر اƅموقفية اƅخاصة في تحفيز اƅسƆوك، Ƅما اƊƌ لا يعƊي  " روتر "وحسب 
برات اƅسابقة، إذ أن ƍذƋ اƅƊظرية ترفض اƅتفسيرات اƅƊفسية اƅتي ترƄز اƍتمامƎا بصورة مطƆقة تجاƍل تأثير اƅخ
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عƆى خبرات اƅطفوƅة متجاƍƆة اƅخبرات الأƄثر عƎدا، ƍذا لأن Ɗظرية اƅتعƆم الاجتماعي Ɗظرية ديƊاميƄية تأخذ 
اƅمواقف اƅسƆوƄية اƅتي يرون  بعين الاعتبار اƅتفاعل اƅحاصل بين اƅشخصية واƅموقف، وأيضا ميل الأفراد إƅى
 بأƊƎا تتفق مع خبراتƎم.
 ، ويمƂن استخلاص ذƃك من خلال اƃظروف اƃمعززة.اƃسƄوك موجƊ ƈحو Ƌدف اƃفرضية اƃثاƃثة:
من خلال ƍذƋ اƅفرضية إƅى اƅمبدأ الأƄثر رواجا في عƆم اƅƊفس واƅذي يتمثل في أن اƅسƆوك  " روتر "يشير 
وجƌ Ɗحو ƍدف سواء في الإقدام أو الإحجام عƆى اƅمواقف اƅبيئية. وباƅتاƅي فإن يقوم عƆى اƅدافعية وم الإƊساƊي
اƅسƆبية ƅحدث ما يمƄن استخلاصƎا من حرƄة اƅشخص Ɗحو اƅƎدف أو بعيدا عƊƌ.  أوالآثار اƅمعززة الإيجابية 
ة يوحسب ƍذƋ اƅفرضية. وتƊظر Ɗظرية اƅتعƆم الاجتماعي إƅى اƅمثيرات عƆى أƊƎا تمتƆك خصائص تعزيز 
الأƍداف الأوƅى اƅمƄتسبة فإن في الاتجاƋ Ɗحوƍا أو الابتعاد عƊƎا. ومƊƌ، بإمƄاƊƎا إحداث Ɗشاط داخل اƅفرد 
تƆعب دورا Ƅبيرا في تحديد الأƍداف اƅتاƅية ƅƎا، وأن اƅحدوث اƅمƊتظم ƅƆسƆوك يتحدد باƅتعزيز، Ƅما أن أƊمط 
  وظيفيا، وƍذا يتحدد من خلال اƅخبرات اƅسابقة.سƆوك الإƊسان وحاجاتƌ وأƍدافƌ تƊتمي إƅى أƊظمة مترابطة 
اƃسƄوك لا يتحدد فقط عن طريق الأƋداف واƃمعززات، بل يتحدد Ƃذƃك عن طريق توقع   اƃفرضية اƃرابعة:
 اƃشخص اƃمعƈي بحدوث ƋذƉ الأƋداف واƃمعززات :
ƅمعرفي واƅمتمثل في : رƄزت اƅفرضية اƅسابقة عƆى اƅمƄون اƅدافعي، بيƊما ترƄز ƍذƋ اƅفرضية عƆى اƅمƄون ا
اƅتوقع، واƅذي يعتمد عƆى اƅخبرات اƅسابقة واƅتي تفيد بأن اƅمعززات سوف تحدث، فبالإضافة ƅƆتعزيز، فإن 
 اƅتوقع يعتبر متغيرا ضروريا ƅتفسير اƅسƆوك الإƊساƊي تفسيرا ملائما.
 تعƄيق:
تقدم اƅمبادئ اƅتي تطرحƎا Ɗظرية اƅتعƆم الاجتماعي ƅتفسير واƅتي Ɔفرضيات اƅسابقة اƅذƄر من خلال عرضƊا ƅ
اƅسƆوك، وحسب ƍذƋ اƅƊظرية، فإن سƆوك اƅفرد يميز بأƊƌ تفاعƆي وأƊƌ يتحدد بأƍدافƌ اƅتي يصبو إƅيƎا، وأن 
Ƅما أن ƍذƋ اƅفرد يسƆك باƅطريقة أو الأسƆوب اƅذي تعƆم من خلاƅƌ أƊƌ سيوصƆƌ إƅى الإشباع في موقف معين. 
ية تعطي أƍمية ƅƆظروف اƅمحيطة باƅفرد واƅتي تحدد اختياراتƌ لإمƄاƊات اƅسƆوك اƅمتاحة ƅƌ. واƅمفاƍيم اƅƊظر 
ستساعدƊا عƆى فƎم وتفسير اƅسƆوك الإƊساƊي حسب وجƎة ر روتاƅتي قدمƎا الأساسية ƅƊظرية اƅتعƆم الاجتماعي 
 ƊظرƋ.
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 اƃمفاƋيم الأساسية ƃƈظرية اƃتعƄم الاجتماعي: 
جموعة من اƅمفاƍيم اƅتي تقوم عƆيƎا Ɗظرية اƅتعƆم والاجتماعي واƅمتمثƆة في : إمƄاƊية اƅسƆوك، قدم " روتر " م
 .قيمة اƅتعزيز، اƅتوقع، اƅموقف اƅسيƄوƅوجي
 )laitnetoP roivaheB: (إمƂاƈية اƃسƄوك )أ 
 أو في أƄثر من موقف، Ƅما ƍو محسوبوتعƊي اƅقدرة اƅƄافية لأي سƆوك يحدث في أي موقف من اƅمواقف 
إمƄاƊية حدوث اƅسƆوك يƄون في موقف ووضع  وƍذا يعƊي أن باƅƊسبة لأي شƄل أو مجموعة أشƄال اƅتدعيم.
محدد.ففي أي وضع ƍƊاك عدة طرق مختƆفة ƅلاستجابة، وƄل استجابة ƅƎا إمƄاƊية اƅحدوث، حيث أن ƅƆسƆوك 
 . )484، ص 2221( عبد الله، احتمالات مختƆفة في حدوثƌ بمواقف وأوضاع مختƆفة 
 )ycnatcepxE(  اƃتوقع: )ب 
إƅى أن اƅتوقع يقصد بƌ اƅتوقع بأن أƊواعا معيƊة من اƅسƆوك سوف تؤدي إƅى  )9982( موسى،ويشير 
إشباعات أو أƍداف ƅƎا قيمتƎا ƅدى اƅفرد. فقد يحدث أن يƄون اƅفرد قد تعƆم طرقا Ƅثيرة ƅƆحصول عƆى رعاية 
يعرف سوف تؤدي إƅى أية اشباعات ضئيƆة. و  الآخرين Ƅطفل وƅƄƊƌ في اƅوقت اƅحاضر قد يƄون توقعƌ بأƊƎا
) اƅتوقع بأƊƌ الاحتماƅية اƅموجودة ƅدى اƅفرد بأن تعزيزا معيƊا سوف يحدث Ƅوظيفة ƅسƆوك 4591 ,rettoR(
.( موسى، معين يصدر عƊƌ في موقف معين، ويƄون اƅتوقع مستقلا بشƄل مƊتظم عن قيمة أو أƍمية اƅتعزيز
 ).414ص  9982
 )eulaV tnemecrofnieR(  قيمة اƃتعزيز/ اƃتدعيم: )ج 
وƍي درجة تفضيل اƅمرء ورغبتƌ في حدوث تعزيز معين، إذا ƄاƊت فرص حدوث أشƄال اƅتعزيز الأخرى 
مفƎوم دافعي ƅدى روتر، Ƅما أƊƌ مفƎوم Ɗسبي، حيث أƊƎا دائما Ɗسبية مع اƅمدعمات متساوية. وقيمة اƅتدعيم 
عيمات أخرى ƅƆقيمة فاƅمال قيمة الأخرى اƅمتاحة، وتتحدد قيمة اƅتدعيم باƅتوقع بأن اƅتدعيم سوف يؤدي إƅى تد
، 2110( تفاحة، ƅيس في حد ذاتƎا وا  Ɗما فيما Ɗشتريƌ بƌ من أشياء ذات قيمة مثل اƅطعام واƅملابس وغيرƍا. 
 )10ص 
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 )noitautis lacigolohcysP( :اƃƈفسي  _ اƃموقف اƃسيƂوƃوجي )د 
ƍذا اƅتفاعل بطريقة تتفق مع خبرة اƅفرد يتفاعل اƅفرد باستمرار مع مظاƍر اƅبيئة اƅداخƆية واƅخارجية، ويحدث 
اƅفريدة، واƅموقف اƅƊفسي ƍو تƆك اƅبيئة اƅداخƆية أو اƅخارجية اƅتي تحفز اƅفرد عƆى أن يتعƆم Ƅيف يصل إƅى 
قف ƍي اƅتي تؤثر عƆى اƅتوقع وقيمة و أفضل الإشباعات في ظروف معيƊة. واƅطريقة اƅتي يدرك بƎا اƅفرد اƅم
وباƅتاƅي فإن اƅموقف اƅƊفسي يƆعب دورا ƍاما في ƅحدوث سƆوك ما.  ى اƅقدرة اƅƄامƊةاƅتعزيز ومن ثم تؤثر عƆ







 يوضح اƃعƈاصر الأساسية ƃƈظرية اƃتعƄم الاجتماعي ƃروتر) 2شƂل (
 )deeNاƃحاجة: ( )ه 
 فقد وضع " روتر " ترƄيبا ثلاثيا ƅƆحاجات واƅذي يشمل: )4982( أبو ƈاƋية Ɗقلا عن
ويشير إƅى مجموعات سƆوƄية مرتبطة وظيفيا ببعضƎا بدلا من سƆوƄيات  ):laitnetoP deeNجƌد اƃحاجة (
 مفردة، Ƅما يشير إƅى اƅقوة اƅƄامƊة ƅمجموعة من الأƊماط اƅسƆوƄية اƅتي يمƄن أن تستخدم في ظروف معيƊة.
ة اƅتعزيز وƍو قيمة اƅتفضيل ƅمجموعة تعزيزات مرتبطة وظيفيا، حيث أن قيم :)eulav deeNقيمة اƃحاجة (
عزيزا عن تعزي  خر، مع اعتبار أن توقع اƅحدوث يبقى ثابتا. فعƆى سبيل اƅمثال: إذا تشير إƅى تفضيل اƅفرد ت
إشباعين فإن فردا ما يفضل أن يقوم بشيء يؤدي حصوƅƌ إƅى ين أو أتيحت اƅفرصة ƅƆحصول عƆى تعزيز 
 معين سيؤدي إƅى اƅتدعيماƅتوقع بأن اƅسƆوك في وقت  اƅسƆوك اƅƄامن  عƊاصر اƅموقف اƅسيƄوƅوجي
 قيمة تدعيم اƅفرد
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بشيء يؤدي إƅى حصوƅƌ إعجاب الآخرين بƌ ( اƅحاجة إƅى الاعتراف) في حين يفضل شخص  خر أن يقوم 
 عƆى حب الآخرين ( اƅحاجة إƅى اƅحب ).
عƊدما يتوقع اƅفرد بدرجة عاƅية حصوƅƌ عƆى تعزيزات اتجاƋ  :) tnemevom fo modeerF( حرية اƃحرƂة
حاجة معيƊة ، فƎƊا يمƄƊƊا اƅقول بأن ƅديƌ حرية حرƄة عاƅية Ɗحو ƍذƋ اƅحاجة، واƅعƄس، إذا Ƅان توقع اتجاƋ 
 فƎƊا Ɗقول بأن ƅدية حرية حرƄة مƊخفضة. ƍذƋ اƅحاجة،
 وقد قام " روتر" بتطوير خمس فئات من اƅحاجات اƅعريضة اƅمتضمƊة معظم اƅسƆوك اƅƊفسي اƅمتعƆم:
 حاجة اƅفرد ƅƆتفوق أو الأفضƆية، اƅمƄاƊة الاجتماعية أو اƅجاذبية اƅجسمية... اƃحاجة ƃلاعتراف واƃمƂاƈة:
، وأن يƄون ءحاجة اƅفرد في اƅتحƄم في أعمال الآخرين بما في ذƅك الأسرة والأصدقا اƃحاجة إƃى اƃسيطرة:
 مرƄز قوة، وأن يتبع الآخرون أفƄارƋ ورغباتƌ اƅخاصة.
حاجة اƅفرد إƅى اتخاذ اƅقرارات والاعتماد عƆى اƅƊفس وتطوير اƅمƎارات اƅلازمة  اƃحاجة إƃى الاستقلال:
 ƍداف اƅمراد تحقيقƎا.ƅƆحصول عƆى الإشباع واƅوصل إƅى الأ
حاجة اƅفرد إƅى تقبل الآخرين وحبƎم وعطفƎم، وأن يحظى باƍتمامƎم واƊتباƍƎم  اƃحاجة إƃى اƃحب واƃعطف:
 وا  خلاصƎم.
، 1221(مدور،  حاجة اƅفرد إƅى الإشباع اƅجسمي اƅمرتبط بالأمن وتجƊب الأƅم. اƃحاجة إƃى اƃراحة اƃجسمية:
 ).21 – 82ص 
 )ycnatcepxe dezilareneGاƃتوقعات اƃمعممة: ( )و 
تƆعب اƅتوقعات اƅمعممة دورا ƍاما في Ɗظرية اƅتعƆم الاجتماعي، فƎي توضح اƊتقال اƅتعƆم من موقف لآخر، 
وƍي تعطي ثباتا ƅسƆوك اƅفرد عبر اƅمواقف اƅمختƆفة، Ƅما أƊƎا يمƄن أن تقرر Ƅيف يؤثر اƅتعزيز في اƅسƆوك، 
سيفشل في مواقف تستدعي تفاعƆƌ مع اƅغرباء، فمن اƅمتوقع أن يتفادى فمثلا إذا طور اƅفرد توقع معمم بأƊƌ 
وباƅتاƅي فإن اƅتوقعات  ).44، ص 4982( أبو ƈاƋية، بعد ذƅك تƆك الأوضاع وربما ƊجدƋ قد أصبح خجولا.
اƅمعممة تƆعب دورا ƍاما في توضيح اƅعديد من اƅظواƍر، Ƅما أƊƎا تƄون أƄثر تحديدا ƅƆسƆوك في اƅمواقف 
 .)02، ص 2110( تفاحة، .  دة، وذƅك من خلال اƅخبرة اƅسابقة في اƅواقف اƅمتشابƎة.اƅجدي
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 أبعاد مصدر اƃضبط: )3
اعتبر مصدر اƅضبط اƅداخƆي ـ اƅخارجي في بداية ظƎورƋ عƆى أƊƌ متغير أحادي اƅبعد، وأƊƌ عامل واحد 
متصل Ƅما يقيسƌ " روتر "، وƍو مرƄز اƍتمام اƅƄثير من اƅباحثين اƅذين أجروا دراسات عديدة عƆى ƍذا 
وم أحادي اƅعامل: اƅضبط اƅمفƎوم، ومن اƅدراسات اƅتي أوضحت أن ƍذا اƅمفƎوم أي " مصدر اƅضبط" ƍو مفƎ
وفراƈƂƄين   )serahPفيرز (اƅداخƆي مقابل اƅضبط اƅخارجي، وƍي دراسات تلاميذ روتر أمثال : 
 – Iوقد Ƅشف "روتر" أن مقياس ( ).84، ص 1882.( معمرية، وغيرƍم )klaW) و وƃك (nilknarF(
ƅى ƍذƋ اƅƊتيجة من خلال إƍو أحادي اƅبعد، وقد توصل ) lortnoc fo sucol lanretxe lanretnI : E
وبقي افتراض أحادية اƅبعد مسƆما  ) nilknarF( فراƈƂƄين اعتمادƋ عƆى Ɗتائج اƅتحƆيلات اƅعامƆية اƅتي قام بƎا 
) واƅذي Ƅشف أن مقياس مصدر اƅضبط اƅداخƆي اƅخارجي يحتوي ,la te niruG 8182( تقرير بƌ. و  في 
واƅضبط الإيديوƅوجي، وƍي تتعƆق بضبط اƅƊاس عƆى اƅمواقف عƆى عوامل عديدة أƍمƎا اƅضبط اƅشخصي، 
ƍƊاك دراسات أخرى تمت حول ƍذا اƅمفƎوم، وتوصƆت إƅى  Ƅما أن ).21، ص 1221( جباƃي، بصفة عامة.
و ) selyMمايلز (أن مفƎوم " مصدر اƅضبط " ƍو مفƎوم متعدد الأبعاد، ومن بين ƍذƋ اƅدراسات دراسات 
 و خرون. )sniloCينس (و كول )ztrawahS( شوارتز
وباƅتاƅي فإن ƍذƋ اƅتƊاقضات في Ɗتائج ƍذƋ اƅدراسات اƅمذƄورة تجعƆƊا Ɗتساءل حول مفƎوم مصدر اƅضبط: ƍل  
ƍو أحادي اƅبعد أم متعدد الأبعاد؟ أو بمعƊى  خر ƍل يعتبر مصدر اƅضبط توقعا عاما حول اƅضبط اƅداخƆي 
 .من مصادر اƅضبطمقابل اƅخارجي، أم توقعات متعددة ƅƆضبط واƅتي تشمل عƆى عدد مختƆف 
 ومن بين اƃدراسات اƃتي Ƃشفت عƄى أن مصدر اƃضبط Ƌو متغير متعدد اƃعوامل:
ƍذƋ اƅدراسة عƆى خمسة أبعاد ƅمصدر  تحيث Ƅشف): 0791 snosreP , redunhS( اƅدراسة اƅتي قام بƎا
( جباƃي،  الأبعاد فيط اƅداخƆي ـ اƅخارجي ƅروتر، وتتمثل ƍذƋ ƅضباƅضبط أو تصƊيفات فرعية ƅمقياس مصدر ا
 ):21، ص 1112
 kcuL , etaFاƃحظ واƃقدر  
    seccuS , pihsredaeL اƃقيادة واƃƈجاح 
    tcepseR الاحترام 
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    lacitiloP اƃسياسة 
    cimedacA الأƂاديمية 
من خلال اƅتحƆيل اƅعامƆي، إƅى أن مقياس مصدر اƅضبط  )9691 ,la te niruGغيورين وآخرون (وتوصل 
 يحتوي عƆى أربعة أبعاد وƍي:
   lortnoC lanosrePاƃضبط اƃشخصي  
  lortnoC lacigoloedI  اƃضبط الإيديوƃوجي 
   ytilibaifidoM metsyS إمƂاƈية تعديل اƃƈظام 
  ygoloedI ecaRإيديوƃوجية اƃعƈصر  
ل اƅتحƆيل اƅعامƆي ƅلاستجابة عƆى بƊود مقياس " روتر " ƅمصدر من خلا) 4791 ,snilloC(Ƅما توصل 
 اƅضبط إƅى اƅƄشف عن أربعة عوامل لإدراك اƅعاƅم، وتتمثل ƍذƋ اƅعوامل في:
يتعƆق باƅبيئة، ويعƊي الاعتقاد بأن اƅبيئة اƅمحيطة تتسم  وƍو ما اƃعاƃم اƃصعب مقابل اƃعاƃم اƃسƌل: 
 يمƄن إƊجازƍا. باƅصعوبة واƅتعقيد والأعمال اƅتي لا
: وƍو الاعتقاد بأن ƍƊاك عدلا في اƅبيئة اƅمحيطة باƅفرد، وأن اƅتغذية اƃعاƃم اƃعادل مقابل اƃعاƃم اƃظاƃم 
ƅتي يتƆقاƍا الأفراد من اƅعاƅم ƍي دلاƅة عƆى جƎودƍم اƅخاصة،  حيث توجد علاقة سببية مباشرة بين ا
 سƆوك اƅفرد واƅتغذية اƅرجعية اƅتي يتƆقاƍا.
وƍو الاعتقاد بأن اƅعاƅم يمƄن اƅتƊبؤ بƌ، وأƊƌ غير  قابل ƃƄتƈبؤ:اƃغير اƃقابل ƃƄتƈبؤ مقابل اƃعاƃم ƃم اƃعا 
 محƄوم باƅعشوائية واƅحظ واƅقدر.
ƍذا اƅبعد في اƅعقيدة اƅتي : وتمثل مستجيب سياسيااƃغير اƃمستجيب سياسيا مقابل اƃعاƃم  اƃعاƃم 
 ƌ. Ƌ اƅفرد في اƅحساسية اƅسياسية في بيئتيتبƊا
فقد أشارت إƅى ثلاث عوامل أو أبعاد خاصة بمصدر اƅضبط واƅمتمثƆة في  )3791 ,noseveL(أما 
 : )51، ص 1112جباƃي،(
 الاعتقاد في اƃضبط اƃداخƄي. 
 الاعتقاد في الآخرين ذوي اƃƈفوذ. 
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 الاعتقاد في اƃصدفة. 
حيث تم استخراج ثلاثة أبعاد إƅى أن مصدر اƅضبط متعدد الأبعاد، ) 1910( صلاح أبو ƈاƋية، بيƊما أشار 
 ƅمصدر اƅضبط وƍي:
: حيث يشير إƅى اعتقاد اƅفرد بأن ƅƌ اƅقدرة عƆى اƅتحƄم في الأحداث اƅتي يمر بƎا، اƃضبط اƃشخصي 
 واƅسيطرة عƆى اƅبيئة اƅمحيطة بƌ.
بأن لأصحاب اƅƊفوذ والأقوياء قدرة عƆى اƅتحƄم  : حيث يشير إƅى اعتقاد اƅفردضبط الآخرين والأقوياء 
 في اƅبيئة، فƎم يقررون الأحداث اƅتي يمر بƎا.
: ويشير إƅى الاعتقاد بأن ƍƊاك قوى خارجية تƆعب دورا Ƅبيرا في سير الأحداث، ممثƆة في  ضبط اƃحظ 
 .)09، ص 9112.( سƄيمان، اƅحظ أو اƅصدفة 
بأƊƌ توجد مجموعة من اƅمجموعتين من ذوي اƅتوجƌ اƅداخƆي  في ƍذا اƅشأن )1910( أبو ƈاƋية،  ويضيف
واƅخارجي معا، حيث يعتقد ƍؤلاء بأƊƌ وباƅرغم من عدم قدرتƎم عƆى تغيير اƅعاƅم إلا أƊƎم يستطيعون بزيادة 
ت حاجاتƎم اƅخاصة. ويمƄن ƅƎؤلاء الأشخاص أن يتصفوا باƅمجƎودا إشباعفƎمƎم ƅƆعاƅم اƅخارجي أن يزيدوا من 
ع الأوضاع واƅمواقف اƅجديدة وƅزيادة فƎمƎم لأقصى حد ƅƊظام الأشياء أو ة ƅتعديل أƊفسƎم ƅƆتوافق ماƅقوي
" ( أحمان، ƅطبيعة اƅƊاس الآخرين، بعض ƍؤلاء الأفراد يمƄن أن يوصفوا بأƊƎم يغتƊمون اƅفرص أو " فرصيين 
 ).550، ص 2012
أƊماط Ɗقية بين اƅفئتين، ولا يجب أن Ɗقع في خطأ إƅى أƊƌ لا توجد ) 7791 ,lennoC cMماك Ƃوƈيل ( ويشير
الاعتقاد بأن اƅفرد يجب أن يƄون إما من فئة اƅضبط اƅداخƆي أو اƅخارجي، فƆƄل مƊا درجتƌ عƆى خط يمتد بين 





 ) يمثل فئات اƃضبط2شƂل (
 فئة الضبط الوسطي فئة الضبط الداخلي
  فئة الضبط الخارجي  ) ( الفرصيون
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 اƃعوامل اƃمؤثرة في مصدر اƃضبط: )4
 :يرتبط مرƄز اƅضبط ببعض اƅعوامل اƅتي تؤثر بشƄل Ƅبير في تحديد مصدرƋ، ومن أƍم ƍذƋ اƅعوامل
 :الأسريةاƃبيئة  
ب اƅمعامƆة تƄتسب اƅخبرات واƅعادات واƅقيم، وأساƅي Ǝافمن خلاƅƅƆفرد،  الأساسياƅمرجعي  الإطار الأسرةتعتبر  
حسب سƆوك اƅواƅدين في وذƅك  خارجي تساعد عƆى تحديد توجƌ اƅضبط داخƆيا Ƅان أو اƅواƅدية ƍي اƅتي 
حيث أن أساƅيب اƅمعامƆة اƅواƅدية اƅقائمة عƆى اƅدفء واƅمعايير اƅمستقرة في اƅتƊشئة تؤدي  .اƅمواقف اƅمختƆفة
اƅخارجي  الاتجاƋ اƅقائمة عƆى اƅقسوة واƅحماية اƅزائدة تؤدي إƅى الأساƅيباƅداخƆي ƅƆضبط، بيƊما  الاتجاƋإƅى 
 .)52ص ، 1112عمي، ثاƃخ(ƅƆضبط". 
 وباƅتاƅي، فإƊƌ يمƄƊƊا اƅقول بأن ƍƊاك خƆفية بيئية مسؤوƅة عن Ɗمو مصدر اƅضبط داخƆيا Ƅان أم خارجيا.
إƅى أن اƅخƆفيات وراء مصدر اƅضبط تتمثل في مƊح الأطفال بعض ) 2891 truocfeLƃيفƂورت ( وقد أشار
اƅمسؤوƅيات في ضبط مسار حياتƎم، والأمر يختƆف في حاƅة اƅضبط اƅخارجي، حيث يحرم اƅطفل من ƍذƋ 
. وباƅتاƅي فإن اƅبيئة الأسرية ƅƎا دور في تƊمية اƅضبط اƅداخƆي أو اƅخارجي ƅدى اƅطفل. فما يمƊحƌ اƅمسؤوƅية 
من دفء ورعاية وثƊاء وا  تاحة اƅفرصة ƅلأبƊاء لاتخاذ اƅقرارات في بعض الأمور وتشجيعƎم عƆى أداء الآباء 
 الاتجاƍاتاƅسƆوƄيات الإيجابية من أجل حصوƅƎم عƆى اƅتدعيم واƅثواب وتجƊب اƅعقاب، ƍذا ƄƆƌ يعد من 
 ).015، ص 1110ƃƈيال، . ( ااƅواƅدية اƅبƊاءة اƅتي تساعد عƆى تƊمية وجƎة اƅضبط اƅداخƆي ƅدى الأبƊاء
 :سƈاƃج 
أن اƅذƄور أƄثر تحƄما داخƆيا من الإƊاث و ذƅك بسب اƅثقة اƅعاƅية باƅƊفس واƅشعور باƅقوة   grebnedieS    وnilkaJ  و yboccaM و  nrebleH 9110و noilletS و niveD  دراسةأثبتت معظم اƅدراسات مثل 
يطƆب من اƅذƄور مطاƅب معيƊة تتسم باƅصرامة واƅقوة حيث واƅتحƄم في الأحداث وذƅك لأن اƅبيئة واƅمجتمع 
 ).52ص  12، ص 5112(مدور ، .تيا عƄس الإƊاثيدفعون من اƅصغر ƅشق طريقƎم ذا
 :وفي دراسات أخرى أثبتت أن الإƊاث أƄثر اعتقادا في اƅضبط اƅداخƆي مثل
اƅفروق بين واƅتي أجريت بƎدف اƅتعرف عƆى  باƃƌƈد  ) ,anahk  & anahK 1110( خاƈا وخاƈادراسة 
تƆميذا وتƆميذة من مدارس اƅثاƊوية، وأخذت ثلاث  ϲϴ6اƅجƊسين في مصدر اƅضبط عƆى عيƊة تƄوƊت من 
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مجموعات ديƊية: ƍƊدوس ومسيحيين ومسƆمين. وƄشفت اƅƊتائج عن وجود فروق داƅة بين اƅجƊسين داخل Ƅل 
 ).150، ص 2012( أحمان،  اƅضبط اƅداخƆي من اƅذƄور. مجموعة حيث ƄاƊت الإƊاث أƄثر توجƎا Ɗحو
طاƅب و طاƅبة ،ممن سبق  110دراسة عƆى عيƊة عشوائية تتƄون من  5791 ,hcierhcoH (  (Ƅما أجرت 
وقد قامت اƅباحثة بتقسيمƎم إƅى قسمين أو مجموعتين بحيث أعطت  وأن طبق عƆيƎم مقياس وجƎة اƅضبط،
الإجابة اƅتي تمثل اƅذƄور  يجيبوا عƆى اƅمقياس إجابة اƅذƄر اƅƊموذجي أوتعƆيمات ƅƆمجموعة الأوƅى بأن 
وأعطت تعƆيمات ƅƆمجموعة اƅثاƊية (الإƊاث) وطƆبت مƊƎم أن يجيبوا عƆى اƅمقياس إجابة الأƊثى اƅƊموذجية أو 
يشير إƅى  الإجابات اƅتي تمثل اƅذƄور ƄاƊت مƊخفضة جدا مماوƄاƊت اƅƊتيجة أن  . الإجابة اƅتي تمثل الأƊثى
 والإجابات اƅتي تمثل الإƊاث مرتفعة جدا مما يشير إƅى اƅوجƎة اƅداخƆية اƅمرتفعة، اƅوجƎة اƅداخƆية اƅمرتفعة،
أن  اƅمقياس فوجدالاستجابات اƅƊموذجية ƅƆمفحوصين بالاستجابات اƅواقعية اƅسابقة عƆى  وتمت مقارƊة
 Ɔية من الاستجابات اƅƊموذجية أو اƅƊمطية وƄان اƅفرقالاستجابات اƅواقعية ƅƆذƄور ƄاƊت أقل في اƅوجƎة اƅداخ
Ƅما ƄاƊت ƍذƋ الاستجابة أقل في اƅوجƎة اƅخارجية من الاستجابات اƅƊموذجية أو .بيƊƎما ذو دلاƅة عاƅية 
 ).21، ص 1112( بوزيد ،اƅƊمطية ƅلأƊوثة .
متغير  في تؤثر اƅتي اƅعوامل ومقارƊة واƅتي أجريت بƎدف تحƆيل )0102 ,la te zugreN( دراسةƄذƅك 
أƄثر ميلا إƅى  اƅذƄور اƅطلاب وتوصƆت إƅى أن. بمديƊة Ɗيقوسيا بقبرص اƅجامعة مصدر اƅضبط ƅدى طƆبة 
 اƅطاƅبات. من اƅداخƆي اƅضبط
، واƅتي ƍدفت إƅى اƅƄشف عن دراسة بعƊوان: اƅفروق اƅجƊسية في وجƎة اƅضبط) 2910( Ƃفافي،  Ƅما أجرى
طاƅبا وطاƅبة من ƄƆية اƅتربية  ϴ28وجƎة اƅضبط. حيث تƄوƊت عيƊة دراسة من جƊسين في اƅفروق بين اƅ
طاƅبة). وقد طبق عƆيƎم مقياس وجƎة اƅضبط. وقد توصƆت اƅدراسة إƅى أن  ϱϱ2طاƅب،  2ϴ0باƅفيوم ( 
، ص 2910.( Ƃفافي، اƅذƄور أƄثر ميلا إƅى اƅوجƎة اƅخارجية في إدراƄƎم ƅمصادر اƅتدعيمات مفارƊة بالإƊاث
 ).01
 دراسة قام بƎابيƊما توصƆت دراسات أخرى إƅى عدم وجود فروق بين اƅجƊسين في مصدر اƅضبط، ومن بيƊƎا 
حول مصدر اƅضبط ƅدى طلاب اƅجامعة ƍدفت إƅى معرفة اƅفروق بين اƅطلاب في مصدر ) 5102  ,kiaN(
 طلاب بين ،)والإƊاث اƅذƄور( اƅجƊسين بما في ذƅك اƅفروق اƅديموغرافية اƅمتغيراتعدد من  اƅضبط حسب 
اختيارƍم بطريقة  تم اƅƎƊدية اƅذين جوƅبارجا مديƊة من جامعي طاƅب 0ϳ0 عƆى اƅدراسة أجريت وقد. اƅجامعات
 والإƊاث. اƅذƄور بين عشوائية، وقد توصƆت اƅƊتائج إƅى أƊƌ لا توجد فروق في مصدر اƅضبط 
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حول اƅعلاقة بين مصدر اƅضبط واƅقƆق و ) 31002 ,iradieH &ragetsaR( وفي دراسة أخرى أجراƍا
اƅتوجƎات اƅديƊية ƅدى عيƊة من اƅطلاب الإيراƊيين، حيث توصƆت اƅدراسة إƅى عدم وجود فروق بين الإƊاث 
 واƅذƄور في مصدر اƅضبط.
 تعƄيق:
Ɗلاحظ مما سبق، أن Ɗتائج ƍذƋ اƅدراسات جاءت متبايƊة، فمƊƎا من يشير إƅى أن اƅذƄور يتميزون بضبط 
داخƆي مقارƊة بالإƊاث، ومƊƎا من يشير إƅى أن الإƊاث يظƎرن ضبطا داخƆيا  أƄثر  من اƅذƄور، بيƊما أظƎرت 
دراسات أخرى أƊƌ لا توجد فروق بين اƅجƊسين في مصدر اƅضبط، وباƅتاƅي فإن ƍذا يدل عƆى أن متغير 
حƄم فيƌ سمات بط متغير تتƅبة ترى بأن مصدر اƅضمصدر اƅضبط ƍو متغير غير مستقر، وباƅتاƅي فإن اƅطا
 شخصية اƅفرد أƄثر من جƊسƌ.
 اƃسن: 
يعتبر مصدر اƅضبط من بين اƅمتغيرات اƅتي تتأثر باƅعمر، حيث أن مصدر اƅضبط يتجƌ Ɗحو اƅوجƎة 
يزداد إدراك افرد ƅقدراتƌ وا  دراƄƌ  واƅشخصيتقدم اƅƊمو وزيادة اƅƊضج اƅمعرفي  فمعاƅداخƆية مع اƅتقدم في اƅسن، 
 .اƅسببية بين ما يقوم بƌ من مجƎودات وما يحصل عƆيƌ من ƊتائجƅƆعلاقة 
 لاقة بين مصدر اƅضبط واƅسن، وƊذƄر مƊƎا:عوقد أجريت اƅعديد من اƅدراسات اƅتي بحثت في اƅ
واƅتي توصƆت إƅى أن ƍƊاك زيادة داƅة إحصائيا في الإحساس باƅƄفاءة واƅفعاƅية  )4791 ,oaLلاو ( ةدراس
 /داخƆي في مرحƆة اƅشباب إƅى مرحƆة اƅرشداƅشخصية أي اƅضبط اƅ
حيث تم   )4791 iksoikiklaM & namhcyRريشمان وماƃƂيƂوسƂي (وتوصƆت اƅدراسة اƅتي قام بƎا 
استخدام مقياس ƅيفƊسون متعدد الأبعاد إƅى أن استقرار الاعتقاد في اƅضبط اƅداخƆي في مرحƆة وسط اƅعمر في 
 سƊة. 31ت  30اƅسن 
ƅى أن اƅضبط اƅداخƆي يتطور باƅتقدم في اƅعمر، حيث أن الأطفال وƄبار اƅسن يميƆون إƅى أن يƄوƊوا إ )7791 ,la te ekrheN) ودراسة ƈيƌرك وآخرون (8891 ,la te itnagroMمورجاƈتي وآخرون (وتشير دراسة 
ƅلأحداث فƄاƊوا خارجيي اƅضبط في حين أن اƅراشدين ƄاƊوا داخƆيين من حيث اƅضبط وذƅك من خلال تفسيرƍم 
 ).812، ص 4221( اƃخفاف، أƄثر ارتباطا باƅجƎد واƅمثابرة واƅمقدرة من ارتباطƌ باƅظروف اƅبيئية.
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 اƃعوامل اƃثقافية: 
      تعتبر اƅعوامل اƅثقافية من بين اƅعوامل اƅتي ƅƎا دور في تحديد مصدر اƅضبط ƅدى الأفراد. وترى
اƅضبط قد خضعت عƆى مر اƅسƊين ƅƆترƄيز اƅثقافي  أن عمƆية Ɗمو وتطبيق مفƎوم )8991 ,skraM(
الاجتماعي اƅغربي، واƅذي يعتبر فيƌ حصول الإƊصاف باƅتحƄم اƅداخƆي عƆى اƅمواقف والأحداث ƍو أفضل 
اƅسيƊاريوƍات. وأن اƅثقافة اƅغربية اƅتي ظƎر فيƎا مفƎوم اƅضبط اƅداخƆي واƅخارجي دائما ما تعطي قيمة مرتفعة 
، وباƅتاƅي فإن ƍذا الأمر قد أثر في Ɗمو مفƎوم مصدر اƅضبط، وباƅتاƅي فإن اƅترƄيز ƅلاستقلال اƅشخصي
.( جباƃي، اƅمستمر داخل مجال عƆم اƅƊفس عƆى اƅضبط اƅشخصي يوازي اƊشغال اƅمجتمع اƅغربي بالاستقلاƅية
 ).19 – 29، ص 1221
عود إƅى عوامل ثقافية وعرقية ت أشارت اƅعديد من اƅدراسات إƅى وجود فروق في مصدر اƅضبطوباƅتاƅي فقد 
. وƊذƄر من ƍذƋ ، حيث أظƎرت اƅطبقات الاجتماعية اƅدƊيا والأقƆيات ضبطا خارجيااجتماعية ـ اقتصادية وحتى
 اƅدراسات:
في دراسة مقارƊة ƅخمس مجموعات تƊتمي إƅى عدة أقطار: أستراƅيا،  )4791 ,la te seinniG cM(وجد 
ƊيوزلاƊدا، اƅولايات اƅمتحدة، اƅيابان، اƅسويد أن مجموعات اƅطلاب من أستراƅيا وƊيوزيلاƊدا واƅولايات اƅمتحدة قد 
من وأن اƅمجموعات اƅثلاث ƄاƊت أƄثر داخƆية اƅخارجي،  –تشابƎت درجاتƎم عƆى مقياس اƅضبط اƅداخƆي 
مجموعة اƅطلاب اƅياباƊيين، في حين أن مجموعة اƅطلاب اƅسويديين ƄاƊت أƄثر خارجية من بقية اƅمجموعات. 
 ).221ص  ،1882(أبو ƈاƋية، 
عƆى الأفارقة  أجريت اƅتي )9991 ,nellA & ,ukehS ,snugarD ,ekekO(قام بƎا اسةوفي در 
مقارƊة  سجƆوا درجات أعƆى من اƅضبط اƅخارجي  عام، ومثل الأمريƄيين الأصƆيين اƅسود بشƄل، الأصƆيين
 .)434 P ,2102 ,ztluhS & ztluhS( باƅبيض أمريƄيي اƅموƅد.
حول مصدر اƅضبط واƅرفاƍية اƅذاتية في Ƅل من  )2102 , la te skcotS( أجراƍاعبر ثقافية وفي دراسة 
اƅضبط اƅخارجي، بيƊما سƄان جƊوب اƅصين وجƊوب إفريقيا، وقد أشارت اƅƊتائج إƅى أن أظƎروا توجƎا Ɗحو 
عƆى اƅرغم من أن الأدبيات أشارت إƅى أن سƄان ƍذƋ اƅمƊطقة يظƎرون  إفريقيا اتجƎوا Ɗحو اƅضبط اƅداخƆي
 .ةواƅخارجي ةاƅداخƆي وجƎتين اƅتوجƌ Ɗحو اƅ
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وتوصƆت دراسة عƆى جماعة من الأطفال الأمريƄيين من أصل إفريقي واƅذين يƊحدرون من عائلات ذو دخل 
مرتفع إƅى أن ƍؤلاء الأطفال ƅديƎم معتقدات قوية في اƅحظ وقوى الآخرين واƅسيطرة عƆى سƆوƄاتƎم اƅصحية 
 ).47، ص 5102( عزوز، من الأطفال اƅذين يƊحدرون من أسر ذو دخل مƊخفض. 
) بأن مفƎوم مصدر اƅضبط مفƎوم قد يتأثر باƅثقافة واƅمعايير الاجتماعية 1154وذƄر عبد اƅحميد وƄفافي (
اƅسائدة في اƅمجتمعات، فعƆى سبيل اƅمثال أن مسأƅة الإيمان باƅقدر خيرƋ وشرƋ ƍي جزء أساسي في عقيدة 
ع اƅتأƄيد عƆى اƅتسƆيم باƅقضاء اƅمسƆم وقد تجعل ƅمفƎوم مصدر اƅضبط وضعا خاصة في اƅثقافة اƅعربية، م
وƍي قدرية يشير بƎا  rettoRختƆف عن مفƎوم " اƅقدرية " اƅذي أشار إƅيƌ مواƅقدر، وباتاƅي فإن ƍذا اƅمفƎوم 
إƅى اتجاƍات اƅفرد اƅسƆبية Ɗتيجة خبراتƌ مع قوى خارجية قوية ƅƎا تأثيرƍا اƅقوي في تحديد ما يلاقيƌ من تدعيم 
 ).29، 1112.( جباƃي، تأثير قدراتƌ وا  مƄاƊاتƌ اƅذاتية إيجابي أو سƆبي أƄثر من
اƅخارجي ، قد  –ن Ɗتائج اƅدراسات اƅƊفسية مƊذ ظƎور مفƎوم اƅضبط اƅداخƆي وباƅتاƅي، تجدر الإشارة إƅى أ
من الاعتقاد في اƅضبط ُيعتبر أƄثر قبولا  وصƆت إƅى ما يشبƌ الإجماع عƆى أن الاعتقاد في اƅضبط اƅداخƆي
تحيزات دعم ƍذƋ اƅدراسات وتتماشى مع اƅفƄر الاجتماعي اƅغربي. ولأن اƅƊظرية اƅƊفسية تتأثر باƅ؛ وت اƅخارجي
واƅمرتفعة  اƅمجتمع ، فƆم يƄن من اƅمستغرب أن تƄون اƅجماعة ذات اƅقوة أو اƅضبط فياƅثقافية وباƅقيم اƅسائدة
ت اƅمرغوبة واƅتي يتم تبƊيƎا من جاƊب رف اƅمواصفاتحدد وتع الاقتصادي ƍي اƅتي –في اƅمستوى الاجتماعي 
الاعتقاد في  يمع اƅƊتائج اƅتي وجدت علاقات إيجابية ƅدى ƍؤلاء ذو وتماشيا  اƅباحثين واƅممارسين ؛ وباƅتاƅي
الاعتقاد في اƅضبط اƅخارجي، فإن الاختلافات في مقاييس مرƄز اƅضبط  مقارƊة بƎؤلاء ذوي اƅضبط اƅداخƆي
 )122، ص 4221( غريب،  فات قد تم ظƎورƍا .بين اƅثقافات وداخل اƅثقا
 تعƄيق:
ومن خلال Ɗتائج اƅعديد من اƅدراسات اƅتي حاوƅت أن تدرس تأثير بعض اƅعوامل من خلال ما سبق ذƄرƋ، 
ديمغرافية واƅثقافية من حيث اƅجƊس ذƄور وا  Ɗاث ، اƅسن صغار وراشدين ، اƅتƊشئة الأسرية اƅاƅشخصية و 
واƅعرقية، حيث أن اƅدراسات اƅتي تم عرضƎا اختƆفت وتبايƊت من جاƊب تحديد وجƎة اƅضبط واƅعوامل اƅثقافية 
يعتبر متغيرا شخصيا يتأثر  بأن مصدر اƅضبط اƅسائدة ƅدى الأفراد في ظل اƅمتغيرات اƅسابقة. ومƊƌ ƊستƊتج
أو حتى  و اƅخارجياƅضبط اƅداخƆي أتحديد وجƎة ƅدى اƅفرد سواء Ɗحو رسم و اƅمتغيرات اƅتي تساعد في  ƎذƋب
 الاثƊين معا.
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وباƅتاƅي فإن اƅطاƅبة تسعى من خلال ƍذƋ اƅدراسة إƅى تحديد إمƄاƊية تأثير بعض من ƍذƋ اƅعوامل مثل اƅسن، 
وأيض ا باعتبار أن عيƊة اƅدراسة تتمثل في اƅƊوع الأƊثوي، وأيضا اƅمستوى اƅتعƆيمي، وƄذƅك اƅعامل اƅثقافي 
Ǝا عƆى عيƊة جزائرية. ومƊƌ تحديد مدى إمƄاƊية اƊطباق مفƎوم اƅضبط اƅداخƆي باعتبار أن اƅدراسة تم تطبيق
 واƅخارجي عƆى اƅمرأة اƅجزائرية.
 سمات الأفراد من فئتي اƃضبط اƃداخƄي و اƃخارجي: )5
إƅى أن ذوو اƅوجƎة اƅداخƆية يعتقدون بأƊƎم ƍم اƅمسؤوƅون في اƅمقام الأول عن  )4102 ,inahsraD( يشير
ما يحدث ƅƎم، عƆى عƄس ذوي اƅوجƎة اƅخارجية فƎم يعتقدون بأن الآخرين أو اƅقوى اƅخارجية اƅسيطرة عƆى 
ƍي اƅتي تحدد الأحداث اƅƄبرى في حياتƎم.ومن بين اƅمميزات اƅتي تميز الأفراد ممن ƅديƎم مصدر ضبط 
ة.Ƅما أن ذوي خارجي بأƊƎم يظƎرون اƅمزيد من معدلات اƅضغوطات واƅتوترات مقارƊة بمن ƍم داخƆيو اƅوجƎ
اƅضبط اƅداخƆي يمتƆƄون شعورا دائما باƅثقة باƅƊفس، وبأن اƅبيئة اƅداخƆية واƅخارجية قابƆة ƅƆتƊبؤ، وأن الأمور 
تسير باƅطريقة اƅتي تم اƅتƊبؤ بƎا، معتمدين في ذƅك عƆى مجƎوداتƎم اƅذاتية.ƍذا يعƊي بأن ƅديƎم تصور بأƊƎم 
حياتƎم وعƆى الأحداث اƅمحيطة بƎم.وذƅك من خلال ممارستƎم ƅƆخيال ƍم اƅوحيدون اƅذين يمƆƄون اƅتأثير عƆى 
واƅمƎارة واƅمعرفة. بالإضافة إƅى ƍذا، فإن اƅفرد ذو اƅضبط اƅداخƆي يتميز بمستوى عال من اƅدافعية ƅلإƊجاز، 
وأƄثر اƊفتاحا عƆى اƅمحيط اƅخارجي، اجتماعي، Ɗشط، قƆيل اƅتوتر، ولا يظƎر اƅƄثير من مظاƍر اƅتحجر 
 )3 P ,4102 ,inahsraD( اƅفƄري.
مجموعة من اƅسمات اƅتي تميـز بـين الأفـراد ذوي اƅضـبط اƅـداخƆي )  31 P,5002 ,telliM( Ƅما يضيف 
 وذوي اƅضبط اƅخارجي وƍي عƆى اƅƊحو اƅتاƅي :
 * سمات الأفراد ذوي اƅضبط اƅداخƆي وƍي :
 ون عن ƊجاحƎم أو فشƆƎم .يعتقدون أƊƎم مسؤوƅ-
 يتحدثون Ƅثيرًا عن سƆوƄƎم وأفعاƅƎم ودوافعƎم -
 يؤدون الأعمال بطريقة جيدة . -
 يحبون موقع اƅقيادة في حل اƅمشƄلات . 
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 يميƆون إƅى اƅمشارƄة واƅتعاون وتبادل اƅعواطف .-
 أƄثر ثقة باƅƊفس وأƄثر Ɗشاطًا وحيوية .-
 يتسمون باƅمخاطرة .-
 وأƄثر توافقًا .أقل شعورًا باƅضغوط اƅƊفسية واƅقƆق -
 يميƆون إƅى ممارسة اƅتفƄير اƅتباعدي .-
 * سمات الأفراد ذوي اƅضبط اƅخارجي وƍي :
 يعزون اƅƊجاح إƅى اƅحظ واƅصدفة .- 
 يختارون اƅتحديات الأسƎل .
 يستسƆمون سريعًا واقل توافقًا Ɗفسيًا .-
 أقل مشارƄة واƊسجام مع الآخرين .-
 أداؤƍم اƅدراسي ضعيف .-
 ورًا باƅضعف واƅعجز .أƄثر شع-
 يميƆون إƅى ممارسة اƅتفƄير اƅتقاربي .-
اƅضبط يختƆفون عن  اƅداخƆي الأفراد أنإƅى  )6791 serahP( و) 6791 truocfeL(وأشار Ƅل من 
وتحمل اƅمسؤوƅية في  اƅمبادرة من اƅمزيد اتخاذ ين اƅداخƆي الأشخاص اƅخارجيين في عدة مظاƍر، حيث يظƎر
، ويبدون أƄثر  Ƅفاءة وأƄثر اتصال مع اƅحقائق  اƅمعƆومات من الاستفادة دائƎم، Ƅما يسعون إƅى 
 تعزيز في أساسية عوامل ƍيتƊسب إƅى الأشخاص ذوي اƅضبط اƅداخƆي  اƅتي اƅخصائص ƍذƋ.اƅخارجية
 ؤ باƅƊجاح الأƄاديمي من خلال اƅضبط اƅداخƆي ـ اƅخارجي، بيمƄƊƊا اƅتƊ اƅمثال، سبيل وعƆى . الإƊجاز دافعية
الأشخاص اƅداخƆي اƅوجƎة يظƎرون استمرارا في اƅمƎام  بأنجادل " روتر " ƍذا من خلال إشارتƌ  حيث 
                                                                   حيال أعماƅƎم. ويشعرون باƅمسؤوƅية 
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الأشخاص خارجيي اƅوجƎة  أن استƊتاج إƅى )6791 truocfeL( توصل اƅدراسات  من اƅعديد مراجعة وبعد
إƅى  تؤدي أن اƅمرجح من اƅطاقة من اƅمبذول اƅجƎد بأن ونشعر لا ي ملأƊƎ مƎمة في واستمر لا ي أن اƅمرجح من
 الآخرين. قوةو  واƅحظ مصيراƅ مثل اƅخارجية، اƅعوامل بأن الاعتقاد ƅديƎموباƅتاƅي فإن  . عƊىم ذات Ɗتائج
ات الأفراد من ذوي اƅضبط اƅداخƆي ويمƄن تƆخيص سم .)77 P ,aboeyaJ & ebgnuhobgaF(
 :واƅخارجي في اƅجدول اƅتاƅي
 :) يوضح اƃفروق بين الأفراد من ذوي اƃضبط اƃداخƄي واƃخارجي1جدول (
 الأفراد من ذوي اƅضبط اƅخارجي الأفراد من ذوي اƅضبط اƅداخƆي اƅمتغيرات
 اƅقدرات
 
يفضƆون الأƊشطة اƅتي من خلاƅƎا  ميل ƅلأƊشطة اƅتي تمƄƊƎم من إبراز قدراتƎم
 يظƎرون دور اƅحظ في حياتƎم
 اƅقرارات اتخاذ مسؤوƅون عن يشعرون بأƊƎم اƅمسؤوƅية
لا يتأثر  مصيرƍم ويدرƄون بأن بƎم، اƅخاصة
وا  Ɗما مرتبط باƅعوامل اƅخارجة عن سيطرتƎم 
 .بأƊفسƎم قراراتƎم
 اƅجيدة اƅظروف يحاوƅون زيادة وتعزيز 
 يبذƅون جƎدا  أخرى Ɗاحية ومن حياتƎم في
 .اƅسيئة مستوى اƅظروف من ƅƆحد
 مصيرƍم عƆى بأƊƌ بإمƄاƊƎم اƅسيطرة يعتقدون اƅتغير
يشعرون  أƊƎمخلال فترات اƅتغيير، Ƅما 
 .باƅمسؤوƅية اتجاƋ أفعاƅƎم
يعتقدون بأن أي تغيرر ƍو خطر عƆيƎم، 
ƊƎم اƅسيطرة عƆى اƅقوى اƅتي تؤثر ولا يمƄ
 عƆى حياتƎم
 محيطƎم،  في اƅسيطرة من يستخدمون اƅمزيد اƅمحيط
مƎارات تعƆيمية أفضل، عƊدما يتعƆق الأمر 
، فإƊƎم يبدون Ɗشاطا بمعƆومات حول أƊفسƎم
جديدة ، استخدامƎم في ابحث عن معƆومات 
 ƄاƊوا إذا أفضل بشƄل ƅƆمعƆومات
 اƅمشƄلات اƅمعقدةحل  إƅى حاجة في
 
يظƎرون اƅتزاما وامتثالا أقل في اƅمواقف 
 مقارƊة بذوي اƅضبط اƅخارجي
 يساعد أن تƊبي مصدر اƅضبط اƅداخƆي يمƄن اƅتوتر
اƅصعوبات  اƅتوتر اƅتعامل مع عƆى اƅموظفين
 .اƅتجارية الأعمال مجال في اƅتي تواجƎƎم
اƅموظفون من ذوي اƅضبط اƅخارجي لا 
اƅتوترات واƅصعوبات يمƄƊƎم مواجƎة 
 بصورة جيدة
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 داخƆيي اƅضبط أعƆى ƅلأفراد اƅوظيفي اƅرضا اƅرضا اƅوظيفي
يƊجزون . الأفراد خارجيي اƅمظƎر من
مما يساعدƍم عƆى  الأعمال بصورة أفضل
 جوائز. يميƆون  عƆى اƅحصول أو الاستفادة
 واƅحصول أو اƅتقدم اƅسريع  اƅتحسين إƅى
 .الأجور من مزيد عƆى
اƅضبط اƅخارجي يرتبط بصورة مصدر 
 سƆبية باƅرضا اƅوظيفي
 جƎودƍم أن اƅغاƅب في يعتقدون اƅدافعية ƅƆعمل
 و باƅƊفس ثقة أƄثر ƍم .اƅجيد بالأداء ستƊتƎي
أƊƎم  اƅتوقع من اƅمزيد يمƆƄون. بقدراتƎم يثقون
ويعتقدون أن  سيمƊحون اƅعروض اƅجيدة
 Ɗزاƍة أƄثر ƍو اƅعمل في وضعƎم
 اƅƊجاح في الأداءلا يتوقعون 
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 صة اƃفصل:لاخ
يعتبر مفƎوم مصدر اƅضبط اƅذي أتى بƌ " روتر " واƅذي اشتق من Ɗظريتƌ اƅشƎيرة ط Ɗظرية اƅتعƆم 
يعتبرمتغيرا شخصيا الاجتماعي"  من اƅمفاƍيم اƅتي أثارت اƍتمام اƅباحثين في مجال عل اƅƊفس واƅشخصي، إذ 
جد مƎم، واƅذي يرتبط أساس بدرجة إدراك اƅفرد لأƍم اƅعوامل اƅتي تتحƄم في الأحداث من حوƅƌ، حيث أن 
اƅفرد ذو الاعتقاد في اƅضبط اƅداخƆي يدرك أن أحداث اƅحياة وعواقبƎا تعتمد بطريقة مباشرة عƆى قدراتƌ 
ƍذƋ الأحداث ا تعتمد عƆى قدراتƌ اƅخاصة وا  Ɗما تتحدد  وسƆوƄياتƌ، بيƊما يدرك اƅفرد ذو اƅضبط اƅخارجي بأن
 بعوامل خارجية.
وباƅتاƅي فإن ƍذƋ اƅمفƎوم يتأثر بعدة عوامل فردية بما فيƎا اƅجƊس واƅسن، وعوامل اجتماعية تتمثل في اƅتƊشئة 
 .اƅضبط شƄل من أشƄال اƅسرية، وأيضا عوامل ثقافية عرقية. ƍذƋ اƅعوامل تساƍم في ترسيخ تبƊي 
وبƊاء عƆى ذƅك، فإن اƅعديد من اƅباحثين أشاروا إƅى أƍمية تغيير وجƎة اƅضبط اƅخارجية وتبƊي وجƎة اƅضبط 
اƅفرد بقدرتƌ عƆى  قادر عƆى اƅتغير وا  حداث ƍذا اƅتغير في Ɗفسƌ إذ لابد أن يعتقد الإƊساناƅداخƆية باعتبار أن 






























  لثالفصل الثا
  تالمفهوم و النظريا_ الاضطرابات السيكوسوماتية 
 مفهوم الاضطراب السيكوسوماتي)1
 النظريات المفسرة للاضطراب السيكوسوماتي )2
 بيوƃوجية7 وتشمل7  -اƃنظريات اƃفزيو 2.1
 .Ɗظرية اƅضعؼ اƅبدƊي.2.2.1
 . Ɗظرية رد اƅفعؿ اƅƊوعي2.2.2
 ƄاƊوفƊظرية  2.2.3
 .Ɗظرية اƅجسـ واƅضغوط2.2.4
 اƃنظريات اƃنفسية7 وتشمل72.3
 اƅƊظرية اƅسƆوƄية.  2.3.2         .اƅƊظرية اƅتحƆيƆية.2.3.1
  اƅƊظرية اƅمعرفية.  2.3.3      
  الفصل الثالث الاضطرابات السيكوسوماتية
 47 
 تمهيد7
إف فƎـ  اƅعلاقة الارتباطية بيف اƅƊفس و اƅجسد و اƅتأثير اƅمتبادؿ بيƊƎما ƅيس وƅيد اƅعصر اƅحاƅي، بؿ 
ƍو قديـ قدـ الإƊساƊية، حيث يتأثر اƅجسد و يعتؿ إذا ما تعرض الإƊساف إƅى توترات و ضغوط Ɗفسية 
ف أبحاث اƅعƆمية ظƎرت اƅدراسات والأد أعديدة. وق وفسيوƅوجيةعضوية تغيرات جسدية تحدث فيƌ 
عƆى اƅخلايا  ويؤثر سƆبا ƅديƌيضعؼ جƎاز اƅمƊاعة و اƅتوتر اƅضغوط ƅلاƊفعالات و تعرض الإƊساف 
فيصبح ƍذا الإƊساف عرضة ƅلإصابة بالاƅتƎابات والأمراض اƅمعدية بسƎوƅة أƄثر مف  ،اƅمƊاعية
إيجابية عƆى ف يؤثر بصورة Ƅما أظƎرت دراسات أخرى أف اعتداؿ اƅحاƅة اƅƊفسية واƅمزاجية ƅلإƊسا.غيرƋ
 .عƆى مقاومة اƅƄثير مف الأمراض اƅعضويةمما يساعدƋ جƎاز اƅمƊاعة 
 تعريف الاضطرابات اƃسيƂوسوماتية7 .1
اƅƊظر، وƊظرا ƅƄثرة اƅتعريفات   قدمت تعريفات عديدة ƅلاضطرابات اƅسيƄوسوماتية، وذƅؾ ƅتعدد وجƎات 
 مف ƍذƋ اƅتعريفات: اƅطاƅبة بعرض عددستƄتفي 
 الأمراض Ƅارتفاع مف مجموعة عƆى تطƆؽ اƅسيƄوسوماتية الأمراضأف  )6791 ,reignoD  ( يرى
 دورا اƅƊفسية تƆعب اƅعوامؿ الأمراض وƍذƋ .اƅخ... اƅشعبي واƅربو اƅمعدية واƅقرحة اƅشرياƊي، اƅضغط
 اƅعقƆية اƅحاƅة بيفة، واƅƊتيج بيف اƅسبب دقيقة علاقة وجود يفترض اƅحاƅة ƍذƋ ففي . ظƎورƍا في رياديا
 يمƄف Ƅذƅؾ.اأساسي دورا اƅضغط فيƎا اƅتي يƆعب بالأمراض الأمر ويتعƆؽ. اƅعضوي الاختلاؿ و
 عƆى عقƆية عمƆيات بواسطة مستمر Ɗشاط تمارس مƊقطعة أف أو الأمد قصيرة اƅضاغطة ƅƆحوادث
.         ƅلأعضاء اƅوظيفية اƅحاƅة في تغيرات إƅى يودي مما واƅغدد اƅصماء، اƅعصبي اƅƊظاـ مستوي
 )63، ص 2120( ريحاني، 
يعرفƎا بأƊƎا اضطرابات جسمية مأƅوفة ƅلأطباء و اƅتي يحدث بƎا تƆؼ في جزء  :محمود أبو اƃنيلأما 
مف أجزاء اƅجسـ، أو خƆؿ في وظيفة عضو مف الأعضاء Ɗتيجة اضطرابات اƊفعاƅية مزمƊة Ɗظرا 
اƅجسمي اƅطويؿ وحدƋ شفاءƍا شفاء تاما Ɗظرا لاستمرار لاضطراب حياة اƅمريض اƅتي لا يفƆح اƅعلاج 
أبو اƃنيل، ( .اƅضغط الاƊفعاƅي و عدـ علاج أسبابƌ اƅƊفسية اƅحقيقية إƅى جاƊب اƅعلاج اƅجسمي
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عƆى أƊƎا اختلالات فسيوƅوجية وتƆفيات بƊائية في اƅجسـ  )2791 ,namhcaLلاشمان (بيƊما يعرفƎا 
Ɗفسية أƄثر مف عوامؿ فيزيقية آƊية Ƅما ƍو اƅحاؿ في الأمراض  Ɗاتجة بصفة أوƅية عف عمƆيات
 ).702، ص ϳ007.( جباƃي، اƅعضوية
مجموعة مف الاضطرابات توصؼ بأƊƎا  عƆى أƊƎا  laeN & nosivaDون و نيليدافيز  ويصفƎا
جƎاز واحد أو أƄثر مف أجƎزة اƅجسـ  إصابةأعراض جسمية تƊشأ عف عوامؿ اƊفعاƅية و تتضمف 
وأف استمرار اƅضغط والاƊفعاؿ ، واƅتي تƄوف تحت تحƄـ اƅجƎاز اƅعصبي اƅمستقؿ أو اƅلإرادي اƅمختƆفة
عƆى اƅجسـ يقود إƅى تدƍور في أجƎزة اƅجسـ وشƆؿ تاـ في أداء وظائفƎا، وƍذا يشمؿ اƅعديد اƅسيء 
 )ϲ7، ص 2207.( غانم، مف الأجƎزة اƅجسمية
اضطرابات تƊتج عف أسباب Ɗفسية، غاƅبا ما تƆعب اƅضغوط أƊƎا ) 2891 ,nitallaGجالاتين ( ويرى
اƅƊفسية دورا Ƅبيرا في حدوثƎا، وأف الآلاـ اƅƊفسية اƅتي تƊعƄس في حدوث مرض أو أƄثر في أجƎزة 
Ƌ، بؿ قد اƅجسـ اƅمختƆفة ، وأف الأمر في ƍذƋ اƅحاƅة لا يقتصر عƆى جƎاز مف أجƎزة اƅجسـ دوف غير 
 يشمؿ الاضطراب واƅتƆؼ ƅعدة أجƎزة جسـ اƅفرد.
عƆى أƊƎا اضطرابات جسمية موضوعية ذات أساس وأصؿ Ɗفسي، وذƅؾ )  ϰϴϵ2( اƃزراد  ويعرفƎا
بسبب الاضطرابات اƅوجداƊية اƅشديدة اƅتي تؤثر عƆى اƅمƊاطؽ والأعضاء اƅتي يتحƄـ فيƎا اƅجƎاز 
 ) 272، ص ϰϴϵ2( اƃزراد  اƅعصبي اƅذاتي.
ترى بأف مصطƆح " اضطراب سيƄوسوماتي يطƆؽ عƆى تƆؾ ) A isatsanAأنسانزي ( أما
الاƊفعاƅية دورا جد ƍاـ في إصابة  – الاضطرابات اƅجسمية اƅتي تƆعب فيƎا اƅمشقة واƅضغوط اƅƊفسية
اƅفرد وتحويƆƌ إƅى حاƅة مرضية مƆموسة وواضحة. وأف ƍذا اƅمصطƆح بمعƊى أوسع يوضح أثر اƅعوامؿ 
Ɗفسية عƆى اƅوظائؼ اƅفسيوƅوجية مؤƄدة عƆى وجود تأثيرات سƆبية عƆى مثؿ ƍذƋ الأجƎزة وƄذا اƅ
وظائؼ الأعضاء، وأف اƅعوامؿ الاƊفعاƅية لا يمƄف إƊƄار دورƍا في ظƎور مثؿ ƍذƋ الاضطرابات اƅتي 
 ).ϳ7، ص 2207( غانم،  تصيب اƅجسـ وتصيب وظائفƌ باƅشƆؿ واƅدمار اƅتاـ.
أف الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية ƍي ) 4991 ,noilliM & noilliMƄون (ميƄون و ميويرى 
اضطرابات جسمية Ɗاشئة عف عدـ قدرة اƅفرد عƆى تجƊب اƅمضايقات أو ضغوط وشدائد اƅحياة، وأف 
 يف:ر ƍذƋ الاضطرابات اƅجسمية تƊتج مف أم
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 الأوؿ: تراƄـ الاƊفعالات اƅمؤƅمة ƅمدة طويƆة. 
، وأف ƍذا اƅفشؿ اƅسوية لأزمات وضغوط اƅحياة –اƅثاƊي: عجز اƅفرد عف اƅمواجƎة اƅصحيحة  
  يƊعƄس عƆى إصابة اƅعديد مف أجƎزة اƅجسـ.
عƆى أƊƎا عبارة عف حالات تƄوف فيƎا الاضطرابات في   )9791 ,R niuSريتشارد سوين (ويعرفƎا 
إƅى الاضطرابات الاƊفعاƅية وƍذا يؤƄد حقيقة اƅعلاقة اƅقائمة بيف اƅƊفس  بƊية اƅجسـ راجعة أساس
واƅجسد. وأف اƅجƎاز اƅعصبي اƅمستقؿ يفشؿ في إعداد اƅجسـ ƅمواجƎة حاƅة اƅخطر اƅتي يتعرض ƅƎا 
، 2207، .( غانماƅفرد مما يؤدي إƅى تفجر حاƅة مف اƅقƆؽ تƊعƄس سƆبا عƆى أجƎزة اƅجسـ اƅمختƆفة
 )ϳ7ص 
معدي قائمة Ƃورنل ƃلاضطرابات  )la te namdorB veeKƂيف بودمان وآخرين ( Ǝاويعرف
في  زمƆة الأعراض اƅجسمية اƅتي تƊشأ عف عوامؿ Ɗفسية اƊفعاƅية واƅتي قد تتسبباƃسيƂوسوماتية7 
إƅى اƅمعاƊاة مف مرض حقيقي يصيب عضوا أو جزءا مف أجزاء اƅجسـ، أو بسبب حاƅة زيادة شدتƎا 
تاما.وتƊشأ  ي علاج ƍذƋ الأعراض وشفائƎا شفاءƍذا اƅعضو ƅوظيفتƌ، بحيث لا يفƆح فخƆؿ في أداء 
مثؿ تعرض اƅفرد ƅضغوط حياتية ƍذƋ الأعراض غاƅبا Ɗتيجة تفاعؿ عوامؿ Ɗفسية واجتماعية حادة 
مزمƊة أو اتسامƌ بسمات شخصية معيƊة ƅƆوقوع في ƍذƋ الاضطرابات مع وجود عوامؿ بيوƅوجية مƎيئة 
.( أبو فسيوƅوجي في أحد الأعضاء أو وجود اضطرابات فسيوƅوجية وƍرموƊية وغيرƍا مثؿ ضعؼ
 ).2007اƃنيل، 
بأƊƎا اضطرابات عضوية يƆعب فيƎا اƅعامؿ الاƊفعاƅي  )ϴϵϵ2أحمد عƂاشة ( عƂاشة،  بيƊما يعرفƎا
ت تعتبر دورا ƍاما وعادة مايƄوف ذƅؾ مف اƅجƎاز اƅعصبي اƅلاإرادي، وباƅتاƅي فإف ƍذƋ الاضطرابا
تورطا اƊفعاƅيا في الأعضاء والأحشاء اƅتي تغذى باƅجƎاز اƅعصبي اƅلاإرادي مثؿ قرحة الإثƊي عشر 
  واƅربو اƅشعبي.
عƆى أƊƎا اضطرابات Ɗاتجة عف اختلاؿ شديد أو مزمف في اƅتوازف  )ϴϴϵ2، (عطوفويعرفƎا 
اƅƎيموستازي في Ƅيمياء اƅجسـ Ɗتيجة ƅƆضغوط اƅƊفسية، فالاضطراب اƅسيƄوسوماتي ƍو عبارة عف 
مرض جسمي ذو جذور Ɗفسية، ويظƎر عƆى شƄؿ استجابات وردود أفعاؿ عضوية في أحد أجƎزة 
 )21، ص ϴϴϵ2، عطوف(اƅجسـ. 
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     بأƊƎا اضطرابات جسمية موضوعية ذات أساس وأصؿ Ɗفسي )ϱ007حامد زهران (زهران، ويعرفƎا 
( بسبب الاضطرابات الاƊفعاƅية)، تصيب اƅمƊاطؽ والأعضاء اƅتي يتحƄـ فيƎا اƅجƎاز اƅعصبي اƅذاتي. 
 )ϴϲϰ، ص ϱ007(زهران، 
 تعƄيق7
اƅعƆماء واƅباحثيف اƅغربييف واƅعرب ، ؿ اƅعرض اƅسابؽ ƅمختƆؼ اƅتعاريؼ اƅتي قدمƌ اƅعديد مف مف خلا
فƊجد مف اƅتعريفات مف  ،Ɗجد بأف Ƅؿ تعريؼ يƊظر إƅى الاضطرابات اƅسيƄوسوماتي مف زاوية معيƊة
، واƅتي تخƆص إƅى أف الاضطرابات خصائص الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية اƅتي ترƄز عƆى مفƎوـ و
ة بيف اƅمخ وبقية أجزاء اƅجسـ، ƍذا اƅتعقد اƅسيƄوسوماتية تƊتج عف عمƆيات Ɗاتجة عف تفاعلات معقد
دافيزيون وتعريؼ  اƃنيل، أبوتعريؼ  ذƅؾ ؿامثاƅذي يؤدي إƅى إƊƎاؾ أعضاء اƅجسـ و 
أيضا مف اƅتعريفات مف رƄزت  Ɗجد)nitallaG( . ف جالاتينو تعري ) ,laeN & oisiviDونيل(
عƆى دور اƅضغوط اƅƊفسية اƅيومية اƅتي يعايشƎا اƅفرد ويفقد اƅقدرة عƆى مواجƎتƎا واƅتي تساƍـ بشƄؿ 
أنستازي و ميƄون، وريتشارد مباشر في إحداث الاضطراب اƅسيƄوسوماتي، وƍذا ما جاء بƌ تعريؼ 
تي اƅذي يعƄس تفاعؿ الاƊفعالات اƅمزمƊة Ƅما أف ƍƊاؾ مف قدـ تعريفا ƅلاضطراب اƅسيƄوسوما سوين.
أما بقية اƅتعريفات فقد اƄتفت . Ƃيف بودمان وآخرين، عƂاشةوأعضاء اƅجسـ اƅمختƆفة مثؿ تعريؼ 
 بوصؼ عاـ ƅلاضطراب اƅسيƄوسوماتي بأƊƌ Ɗاتج عف أسباب Ɗفسية اƊفعاƅية.
تحدث Ɗتيجة اƅخبرات واƅخلاصة أف الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية ƍي عبارة عف اضطرابات جسدية 
الاƊفعاƅية اƅسيئة اƅتي تƆعب اƅدور اƅرئيسي في إحداث اƅخƆؿ في وظائؼ الأعضاء، Ƅما أف ƅƆضغوط 
اƅيومية وأحداث اƅحياة اƅضاغطة وفشؿ اƅفرد في مواجƎتƎا وا  دارتƎا اƅدور اƅحاسـ في تدƍور اƅحاƅية 
 اƅصحية اƅجسدية ƅƆفرد
 اتي7اƃنظريات اƃمفسرة ƃلاضطراب اƃسيƂوسوم .0
بذؿ محاولات مف أجؿ تقديـ تفسير ƅتƄُوف اتجƌ اƅعديد مف اƅباحثيف واƅمختصيف في ƍذا اƅمجاؿ إƅى 
وƊشأة الاضطراب اƅسيƄوسوماتي ƅدى اƅفرد، فتشعبت اƅرؤى و وجƎات اƅƊظر في تفسير ذƅؾ Ƅؿ 
حسب اختصاصƌ و وجƎة ƊظرƋ اƅتي تتشعب وتتعارض Ƅما قد تتلاقى، في محاوƅة مƊƎا تقديـ 
 Ƅوسوماتي. ياƅس توضحيات و تفسيرات ƅفƎـ Ƅيفية Ɗشوء الاضطراب
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وباƅتاƅي، سƊقوـ بعرض مجموعة مف اƅƊظريات اƅتي اƍتمت بƎذا اƅموضوع واƅتي سƊقسمƎا إƅى 
 مجموعتيف:
 بيوƃوجية7 وتشمل7  -اƃفزيو اƃنظريات  0.0
 Ɗظرية اƅضعؼ اƅبدƊي..1.1.2
 Ɗظرية رد اƅفعؿ اƅƊوعي. 1.1.1
 ƄاƊوفƊظرية  1.1.2
 Ɗظرية اƅجسـ واƅضغوط. 1.1.3
 اƃنظريات اƃنفسية7 وتشمل7 0.2
 اƅƊظرية اƅسƆوƄية.  1.2.1         .اƅتحƆيƆيةƊظرية اƅ.1.2.2
  اƅƊظرية اƅمعرفية. 1.2.2      
 اƃبيوƃوجية7  -اƃفزيو  اƃنظريات. 0.0
اƅƊوعي أو اƅƊشاط تشير اƅƊظريات اƅبيوƅوجية إƅى أف الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية ترجع إƅى اƅضعؼ 
 اƅزائد ƅلأجƎزة اƅعضوية ƅƆفرد عƊد الاستجابة ƅƆضغط، وتتمثؿ ƍذƋ اƅƊظريات في:
 7 )yroehT ssenkaew citamoS( نظرية اƃضعف اƃبدني. 0.0.1
 بافتراض أف اƅفرد يصاب في أضعؼ عضو 1361سƊة  )etihW(و  )repparD( Ƅؿ مفƊادى 
في جسمƌ، حيث أف الاضطراب أوؿ ما يصيب اƅعضو اƅضعيؼ أو الأƄثر قابƆية ƅلإصابة Ƅما يحدث 
في ضعؼ الأجƎزة اƅتƊفسية في اƅربو اƅشعبي وضعؼ الأوعية اƅدموية في حاƅة ضغط اƅدـ الأساسي.  
  ).311، ص 4220( جباƃي، 
يƊتج مف خلاؿ اƅعوامؿ أو أي أف أي فرد لا بد أف يƄوف ƅديƌ عضو ضعيؼ، وأف ƍذا اƅضعؼ قد 
 الأسباب اƅتاƅية:
 الإصابة بسبب عوامؿ وراثية. 
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 الإصابة واƅضعؼ بسبب سوء اƅتغذية. 
 اƅضعؼ بسبب الإصابة بمرض مبƄر. 
 اƅضعؼ بسبب إƍماؿ اƅعلاج. 
وأيا Ƅاف اƅسبب فإف أي فرد لابد أف يƄوف ƅديƌ ƍذا اƅعضو اƅضعيؼ، وأف ƍذا اƅضعؼ يجعؿ اƅفرد 
و دوف غيرƋ، Ɗستطيع أف ƊتƊبأ بإمƄاƊية وطبيعة ضب مستقبلا. ومف خلاؿ ƍذا اƅعمƎيئا لأف يصا
 الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية اƅتي مف اƅممƄف أف يصاب بƎا اƅفرد مستقبلا أو يƄوف مرشحا ƅذƅؾ.
فمثلا، اƅشخص اƅذي يƄوف جƎازƋ اƅتƊفسي ضعيؼ وذƅؾ Ɗتيجة ƅعوامؿ متعددة، فإف ƍذا اƅشخص 
ا بالإصابة باƅربو اƅشعبي مستقبلا إذا ما تعرض ƍذا اƅشخص إƅى أي توتر قد يƄوف مƎيئا ومƎدد
يواجƎƌ، عƄس اƅشخص اƅذي يƄوف مƎيئا وراثيا ƅلاستجابة ƅƆتوتر مف خلاؿ استجابات مفرطة في 
معيƊة، مما يؤدي إƅى إمƄاƊية إصابة ƍذا اƅفرد بضغط اƅدـ اƅمرتفع حيف يواجƌ أي توتر أجƎزة ذاتية 
 )311، ص 1120غانم، ( .مستقبلا
 عضو ضعؼ في اƅمتمثؿ اƅجسمي اƅضعؼ بيف الارتباط مف Ɗوعا ƍƊاؾ أف اƅƊظرية توضح ثـ ومف
 عƆى اƅتي تؤثر اƅمستمرة ƅƆضغوط اƅفرد ƅتعرض Ɗتيجة ƍي اƅتي اƅسيƄوسوماتية والأمراض معيف
 .اضعف الأƄثر اƅعضو
 اƅذƄر ( اƅمƄتسبة ) اƅسابقة الإصابة عامؿ أو اƅوراثي اƅعامؿ تأثير مدى تحديد عƆى اƅقدرة ƅعدـ اوƊظر 
 اƅسيƄوسوماتي. الاضطراب تفسير في اƅƊظرية ƍذƋ عƆى الاعتماد فيصعب خروغƆبة أحدƍا عƆى الآ
        ويمƄƊƊا تƆخيص ƍذƋ اƅƊظرية في اƅشƄؿ اƅتاƅي:
 


























 )501، ص 2220(اƃزراد، 




 ضعف متمركز في عضو معين
 يكون ǿدفا للاضطراب
عوامل نفسية، إجهاد، إحباط، توتر، 
 ضغط
في جميع أعضاء ضعف عام منتشر 
 الجسم
  مقاومةي إلى إصابة العضو الأضعف والأقل يؤد          عامل الاستعداد + العامل النفسي 
  يهيء لإصابة نفس العضو  عامل الاستعداد +عضو مصاب سابقا+ العامل النفسي 
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 نظرية رد اƃفعل اƃنوعي7. 0.0.0
مƎيئة ذاتية معيƊة يمتƆƄƎا اƅفرد تƄوف بطبيعتƎا  –ويذƍب أƊصار ƍذƋ اƅƊظرية إƅى وجود أجƎزة عصبية 
وراثيا، معƊاƋ أف ƅيس ƅƆفرد أي دخؿ فيƎا، فتجعƆƌ يستجيب ƅƆتوتر واƅقƆؽ والاƊفعالات اƅسيئة بردود 
اتية مختƆفة وفقا أفعاؿ مفرطة مما يؤدي إƅى فتح اƅمجاؿ لإمƄاƊية الإصابة باضطرابات سيƄوسوم
 .)311، ص 2120( غانم، .لاستجابة اƅفرد
وتشير ƍذƋ اƅƊظرية إƅى وجود اختلافات تƄويƊية في طريقة استجابة الأفراد ƅƆضغوط، فƆƄؿ إƊساف 
ت قƆب مميز في استجابة جƎازƋ اƅعصبي اƅمستقؿ ƅƆضغوط، ففي اƅوقت اƅذي تسرع فيƌ ضربا أسƆوب
بطريقة مختƆفة عƊƌ، وذƅؾ عف طريؽ زيادة سرعة معدؿ اƅتƊفس ب شخص ما Ɗجد شخصا آخر يستجي
يادة في ضربات اƅقƆب. وƅƎذا Ɗجد أف اƅشخص اƅذي يتأثر جسمƌ بتƆؾ اƅتغيرات بشƄؿ دوف حدوث ز 
Ƅبير أƄثر تعرضا مف الأشخاص الآخريف ƅلاضطرابات اƅسيƄوسوماتية، فاƅشخص اƅذي يستجيب 
صابة باƅقرحة اƅمعدية، بيƊما اƅمعدية، قد يتعرض ƅلإ اضƅƆضغوط بإفراز Ƅميات Ƅبيرة مف الأحم
      اƅشخص اƅذي تƄوف استجابتƌ بارتفاع معدؿ ضخ اƅدـ قد يتعرض ƅلإصابة بضغط اƅدـ اƅمرتفع.
 )02، ص 4220( شملال، 
ƍذƋ اƅفروؽ في الاستجابة ƅƆضغوط واƅشدائد تعƊي أف Ƅؿ مف تعرض ƅƆضغط واƅشدة تظƎر ƅديƌ 
اتية مختƆفة رغـ تساوي Ɗوع اƅشدة وقوتƎا. وƅقد Ƅثرت اƅمفاƍيـ والأبحاث حوؿ اضطرابات سيƄوسوم
تفسير اƅمشƄلات اƅƊوعية واƅعوامؿ اƅƊفسية وغير اƅƊفسية اƅمحددة ƅلاضطرابات اƅسيƄوسوماتية . 
 وباƅتاƅي، فإف اƅعƆماء واƅباحثيف يتƊاوƅوف قضية Ɗوعية ردة اƅفعؿ مف خلاؿ ثلاث عوامؿ:
 ة إƅى اƅمرض أو الاستعداد.اƅشخصية اƅمؤدي 
 دراسة طبيعة وƊوعية اƅشدة اƅمؤدية واƅمسببة ƅƆمرض. 
 حدة اƅميƄاƊيزمات اƅوسيطة. 
عزوف Ɗوعية الاستجابة وظƎور اƅمرض اƅسيƄوسوماتي فإƊƎـ ي ) 0891 ,la te orippahS(أما 
 اƅƊوعي ƅƆفرد إƅى ثلاث عوامؿ افتراضية:
 ƄامƊة.افتراضات بوجود أسباب Ɗوعية بيوƅوجية  
 افتراضات بوجود أسباب Ɗفسية تؤثر عƆى الأعضاء. 
  الفصل الثالث الاضطرابات السيكوسوماتية
 28 
افتراض وجود ميƄاƊيزمات مباشرة تربط اƅعمƆيات اƅسƆوƄية واƅبيئية باƅعمƆيات اƅبيوƅوجية.      
 )122، ص 5220(بني يونس، 
إذا، ƊستخƆص مف ƍذƋ اƅƊظرية أف اƅمرض اƅسيƄوسوماتي اƅذي يرافؽ اƅفرد يƄوف وفقا لاستجابة اƅفرد 
لاƊفعاؿ معيف، وباƅتاƅي يمƄƊƊا اƅتƊبؤ بإمƄاƊية إصابة اƅفرد بمرض معيف دوف شخص آخر ƅديƌ 
 مختƆؼ عف غيرƋ مف الأفراد. استعداد ƅلاستجابة ƅƆضغوط
 7Ƃانوننظرية . 0.0.2
 ) ƅحادثة تسببت بإحداث خوؼ عميؽ مف اƅموت ƅديƌ، فلاحظ أف ƍذ اƅخوؼnonaCƂانون ( تعرض
ضافة ƅعدد مف اƅمظاƍر اƅعصبية، ولاحظ أف ƍذƋ الأعراض تظƎر أدى لإصابتƌ بارتعاش في أطرافƌ إ
      ƅدى اƅحيواف أثƊاء حقƊƌ بالأدريƊاƅيف، وƄاƊت Ɗتيجة أبحاثƌ أف تعرض الإƊساف ƅƆمواقؼ الاƊفعاƅية 
الأدريƊاƅيف اƅتي مف  ( اƅخوؼ، الأƅـ، اƅغضب، اƅجوع...) مف شأƊƌ أف يؤدي لإفراز اƅجسـ ƅƄميات مف
    شأƊƎا أف تحدث بعض اƅمظاƍر مثؿ ارتفاع اƅضغط، تسارع دقات اƅقƆب، توسع حدقة اƅعيف ...إƅخ.
 ).34، ص 1220( اƃنابƄسي، 
 ويؤƂد Ƃانون عƄى أن7
اƅجسـ واƅƊفس وجƎاف مƆتصقاف ƅعمƆة واحدة، وأف Ɗقط الاƅتقاء بيƊƎما ƍي اƅدماغ باعتبارƋ  
Ƅافة الإيعازات اƅتƊظيمية ƅجميع أƊحاء اƅجسـ، وفي اƅدماغ  ر مƊƌعضو اƅعقؿ اƅذي تصد
 تجري Ƅافة اƅعمƆيات مف أفƄار وعواطؼ وخطط وذƄريات.
لا يوجد أي سƆوؾ أو Ɗوع مف الاƊفعاؿ دوف أف يرافؽ تغيرات عضوية فاƅقƆؽ يصاحبƌ خفقاف  
ƅلإƊساف وارتجاؼ وتعرؽ وشحوب عف طريؽ جƎاز عصبي يغذي جميع الأحشاء اƅداخƆية 
 وƍو اƅجƎاز اƅعصبي اƅذاتي بشقيƌ اƅسمبتاوي واƅباراسمبتاوي.
 اƅسƆوؾ ( مثير واستجابة) يعتمد عƆى محور اƅغدتيف اƅƊخامية _ اƅƄظرية. 
Ƅؿ صدمة أو سدة Ɗفسية تؤدي ƅردود أفعاؿ واستجابات متتاƅية في اƅجسـ وتتدخؿ اƅƎرموƊات  
،  5561. ( عطوف،وتحدث اƅتغيرات اƅفسيوƅوجيةما، دريƊاƅيف واƅƊورأدريƊاƅيف  وغيرƍمثؿ الأ
 ).12_ 22ص ص 
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 نظرية اƃجسم واƃضغوط7. 0.0.1
                هانز سيƄي  إلا ويجبرƊا عƆى طرؽ Ɗظرية )ssertS(ما مف حديث عف اƅضغط 
واƅتي يذƍب فيƎا )  efil fo ssertS( اƅتي شرحƎا في مؤƅفƌ ضغط اƅحياة) 6591 , H yeleS(
اƅجسـ يستجيب ƅƆمثير اƅمزعج بتحريؾ مصادر فسيوƅوجية وأجƎزتƌ اƅعضوية، وأƊƌ يواجƌ إƅى أف 
اƅضغوط بردود الأفعاؿ اƅمعدة ƅمواجƎة اƅخطر واƅضغط اƅƊفسي، وتصبح أجƎزة وآƅيات اƅمواجƎة في 
        ض اƅفسيوƅوجية ( اƅسيƄوسوماتية ). حاƅة مف الإجƎاد، وقد يƊتج عف ذƅؾ بعض الأعرا
 ).111، ص 4220، (جباƃي
 والإجƎادƅƆضغط  الاستجابةثلاثي يعتبر الأساسي في Ɗوع  Ɗموذج اƅبداية في) 3461( سيƄي اقترح
 حيث يتƄوف مف ثلاث عƊاصر: 
 تضخـ اƅقشرة اƅƄظرية 
 واƅطحاؿ) اƅعقد اƅƆيمفاوية ، اƅصعترية، اƅغدة اƅمثاؿ، سبيؿ عƆى(ضمور اƅغذة اƅصعترية  
 اƅقرحة اƅمعدية اƅمعوية. 
 ويتـ تحفيزƍا لأمراض،ا معظـ ترافؽ أƊƎا يبدوو  مترابطة؛ ƄاƊت أشار سƆيؿ  Ƅما اƅثلاثة الأسباب ƍذƋ
مف خلاؿ  بريةاƅمخ اƅفئراف ƅدى الاستجابة مف إثارة سيƆي وقد تمƄف .اƅمرض عف اƅƊظر بغض
Ƅما لاحظ سيƆي ƍذا الأمر ƅدى  .واƅبرد واƅحرارة، واƅƎرموƊات، والأƊزيمات، اƅفورماƅيف، مثؿعƊاصر 
      اƅمرضى اƅذيف يعاƊوف مف مشƄلات صحة مختƆفة مثؿ الإƅتƎابات، اƅسرطاف، أمراض اƅقƆب.
 )32 P , 2102 ,eciR(
ويعتقد سيƆي أف رد اƅفعؿ اƅدفاعي يمضي ويزداد مع اƅتعرض اƅمؤقت أو اƅمتƄرر ƅƆحدث اƅضاغط 
 7)260_  650، ص ص 1120(عبد اƃرحمن،  ) وƍيemordnyS noitatpadA lareneGبعضƎا زمƆة اƅتƄيؼ اƅعاـ (عبر ثلاث مراحؿ، وتمثؿ ƍذƋ اƅمراحؿ مع 
 )7mralAاستجابة الإنذار أو اƃتنبيه ( )أ 
وفيƎا يتـ إثارة اƅجƎاز اƅعصبي اƅمستقؿ واƅجƎاز اƅغدي، ويظƎر اƅجسـ تغيرات مميزة ƅƆتعرض  
اƅمقاومة، وا  ذا ƄƆف اƅضاغط مف اƅشدة بدرجة  اƅمبدئي ƅƆضاغط، وفي Ɗفس اƅوقت يƊخفض مستوى
 Ƅافية فإف اƅمقاومة تƊƎار وتحدث اƅوفاة.
  الفصل الثالث الاضطرابات السيكوسوماتية
 48 
 )7ecnatsiseRاƃمقاومة ( )ب 
اƅمطاƅب اƅفسيوƅوجية اƅتي تقع عƆى ƄاƍƆƌ، وعادة ما وفي ƍذا اƅمرحƆة، يحاوؿ اƅجسـ اƅتƄيؼ مع  
وتختفي اƅتغيرات اƅبدƊية تظƎر ƍذƋ اƅمرحƆة إذا Ƅاف اƅتعرض اƅمستمر ƅƆضاغط متسقا مع اƅتƄيؼ 
اƅمميزة ƅمرحƆة الإƊذار، ويحؿ محƆƎا اƅتغيرات اƅمميزة ƅتƄيؼ اƅفرد أو اƅƄائف مع اƅموقؼ، وتزداد 
 اƅمقاومة عف اƅمعتاد.
 )7noitsuahaxEالإنهاك ( )ج 
حيث تƊƎؾ اƅطاقة اƅلازمة ƅƆتƄيؼ ويحدث الاƊƎيار اƅƊƎائي، ويعاƊي اƅجسد مف تƆؼ ودمار لا يمƄف 
بعد اƅتعرض ƅفترة طويƆة ƅمثير ضاغط، وقد تظƎر علامات استجابة الاƊذار مف جديد بيƊما إبطاƅƌ 
 يموت اƅشخص أو اƅƄائف.
إƅى أƊƌ إذا ƄاƊت الاستجابة اƅدفاعية ذاتƎا شديدة وامتدت ƅفترة طويƆة يƊتج عƊƎا حالات  سيƄيويشير 
)، ويعتبر اƅمرض في noitatpadA do sesaesiDسيƄي 7 أمراض اƃتƂيف (مرضية أطƆؽ عƆيƎا 
ثمƊا ƅƆدفاع ضد اƅعوامؿ اƅضاغطة، ويحدث ذƅؾ عƊدما يزيد اƅدفاع عف الإمƄاƊات اƅخاصة  ƍذƋ اƅحاƅة
 باƅجƎاز اƅفسيوƅوجي أو عƊدما يƄوف اƅدفاع ƅدرجة عاƅية.
اƅتي جاءت بفƄرة  )ffloWنظرية ووƃف ( وƍي"سيƄي" وقد جاءت Ɗظرية أخرى مƄمƆة ƅما قدمƌ 
بأف اƅسيƄوسوماتية ترجع غاƅبا إƅى ضغوط  ووƃف اختيار اƅمرض اƅسيƄوسوماتي ƅعضو ما، حيث يرى
اƅمواقؼ اƅمختƆفة في اƅحياة ، تƆؾ اƅضغوط اƅتي لا تتفؽ مع تƄويف اƅفرد اƅفسيوƅوجي أو اƅƊفسي، 
، مما يجعؿ اƅحاƅة الإƊفعاƅية  يضغط عƆى Ɗفسية اƅفرد ويثير قƆقƆƌ وتوترƋ ويحدث في ƍذƋ اƅمواقؼ ما
تأخذ صفة الاستمرار بما لا تتحمƆƌ الآƅيات اƅجسمية اƅداخƆية. فتضطرب اƅوظائؼ وتصاب 
 ).02، ص 2220.(عبد اƃمعطي، الأعضاء
بيوƅوجية اƅستجابات بات اƅسيƄوسوماتية يمƄف أف تفƎـ عƆى أƊƎا الاالاضطرافإف  ووفقا ƃووƃف، 
ة، وعƊدما يƄوف اƅفرد تحت اƅضغط، سواء جسديا أو رمزيا، فإƊƌ يتفاعؿ ƅƆتƎديدات اƅرمزيتƄيفية اƅ
باحتقاف، توـر ، فرط Ɗشاط، وباƅتاƅي فإف ترميز اƅضغط يحدد اƅجƎاز اƅذي سيمثؿ 
 )01 P,7791,rewokttiW.(اƅرمز
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معƊى ƍذا أف فشؿ اƅفرد في اƅتƄيؼ معى اƅمواقؼ اƅضاغطة يثير ƅديƌ اƅقƆؽ واƅتوتر، الأمر اƅذي 
 يؤدي إƅى اضطراب اƅوظائؼ اƅحيوية وا  صابة الأعضاء باƅعطب.
 اƃنظريات اƃنفسية7 0.2
تحاوؿ اƅƊظريات اƅƊفسية لأف تفسر تطور الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية مف خلاؿ دراسة اƅعوامؿ 
 في اƅلاشعور واƅسمات اƅشخصية و اƅقيـ اƅمعرفية ، وƊذƄر مف بيف ƍذƋ اƅƊظريات:اƅتي تتـ  الاƊفعاƅية
 7. اƃنظرية اƃتحƄيƄية 0.2.1
 وقد . لاشعور اƊفعاƅي صراع مف يƊتج مرضي عرض Ƅؿ أف عƆى بشدة اƅƊفسي اƅتحƆيؿ Ɗظرية أƄدت
 عƊد وذƅؾ رمزي معƊى تحمؿ اƅجسمية اƅتغيرات أف عƆى ترƄيزƋ في أثر )duerF(فرويد لأعماؿ Ƅاف
 أف إƅىحيث أشار  "  اƅƆذة مبدأ فوؽ ماƌ " Ƅتاب في إƅيƎا أشار وقد  اƅتحوƅية اƅƎستيريا عف ƌحديث
، ص 5220( وهبان،  .اƅفسيوƅوجية اƅوظائؼ خلاؿ مف ƅƎا مƊفًذا تجد اƅمƄبوتة اƅƊفسية اƅطاقة
 ).120
واضع أسس اƅسيƄوسوماتيؾ اƅتحƆيƆية. فقد حاوؿ ƍذا ) rednaxelA . FأƃƂسندر فرانز (ويعتبر 
فسيوƅوجية وبيف اƅتحƆيؿ اƅƊفسي، وخرج بƎذا اƅمزج بƊظرة ديƊامية، بعيدة اƅعاƅـ أف يوفؽ بيف اƅƊظريات اƅ
عف اƅجمود، مرتƄزة أساسا عƆى مبدأ اƅصراع وخاصة اƅصراع اƅلاواعي، فƎو يرى أف جوƍر اƅصراع 
لا يƄمف في وعي اƅمريض وسƆوƄƌ اƅظاƍري، وا  Ɗما يƄمف في لاوعي اƅمريض وفي أƊماط اƅصراعات 
مثؿ اƅعدائية واƅتعƆؽ، وأيضا في آƅياتƌ اƅدفاعية اƅمستخدمة، فتبعا  ƅƎذƋ الآƅيات  اƅƄامƊة ƅدى اƅمريض
يمƄف ƅƆعدائية مثلا أف تتبدى بصور مختƆفة، Ƅأف تظƎر Ƅما ƍي أي تظƎر في سƆوؾ عدائي مباشر 
أو غير مباشر ( عف طريؽ تحويƆƌ ƅخدمة أƍداؼ أو مثاƅيات معيƊة)، Ƅما يمƄف ƅƆعدائية أف تظƎر 
 )31، ص 0661( اƃنابƄسي، عƄسي بحيث يعرب عƊƎا بمواقؼ اƅخضوع واƅسƆبية.بشƄؿ 
إƅى أف ƍƊاؾ بعض اƅصراعات ƅƎا خاصية اƅتأثير في أعضاء معيƊة، فاƅخوؼ  فرانزوقد أشار 
واƅغضب يƊعƄساف غاƅبا عƆى صعيد اƅقƆب والأوعية، في حيف أف اƅمشاعر اƅتبعية واƅحاجات ƅƆحماية 
عيد اƅجƎاز اƅƎضمي، Ƅما أشار إƅى أف الاستعداد ƅلإصابة بمر ما ƍو سبب يƊعƄساف غاƅبا عƆى ص
ػ اƅمƄبوتة وغير اƅمعبر عƊƎا.  الاƊفعاƅيةƅـ تضؼ إƅيƌ اƅعوامؿ  غير Ƅاؼ ƅلإصابة بƎذا اƅمرض ما
وتبعا ƅدرجة تظاƍر الاƊفعالات واƅصراعات يميز أƅƄسƊدر بيف الاضطراب اƅƎستيري واƅعصاب 
اƅƎستيريا:  تحصر في الاضطرابات اƅƊفسية اƅبحتة اƅتي يمƄƊƎا أف تƊعƄس عƆى الأعضاء  :اƅعضوي
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في اƅعلاقة مع اƅعاƅـ اƅخارجي ( اƅجƎاز اƅمفصƆي ػ اƅحرƄي، أعضاء اƅحواس ƄالأƊؼ،  اƅمستخدمة
اƅجƆد....إƅخ). أما اƅصراعات اƅمƄبوتة وغير اƅمتظاƍرة فتتجƆى باضطرابات عصبية تƆقائية تطاؿ 
.( بني يونس، عضاء وتحدث اƅعصاب اƅعضوي اƅذي يمƄف أف يتحوؿ إƅى مرض عضوي حقيقيالأ
 ).051، ص 5220
يؤƄد عƆى أف اƅتوترات الاƊفعاƅية اƅلاشعورية اƅمƄبوتة تجد تعبيرات خلاؿ قƊوات  فرانزوبذƅؾ، فإف 
ف اƅمؤيديف ƅƎذا اƅبدف، وبƊاء عƆى ƍذا اƅمفƎوـ فإف ارتفاع اƅضغط اƅعاƅي تحوؿ مف غضب مƄبوت، وأ
اƅمفƎوـ يذƍبوف لأبعد مف ƍذا فيقوƅوف إف قرحة اƅƎضـ، يجب أف تعتبر عرض تحوƅي، فبعض 
.( أبو اƃنيل، الاƊفعالات اƅمƄبوتة ƄأخيƆة اƅوƍف تجد اƅتعبير اƅجسدي في تغييرات في أƊسجة اƅمعدة
 ).011، ص 1561
بأي مسأƅة سيƄوسوماتية باƅرغـ  افتراض أي علاقة حوؿ سمات اƅشخصيةفرانز أƃƂسندر  وقد رفض
مف أƊƌ قبؿ فƄرة أف بعض اƅمرضى اƅمصابيف باƅقرحة اƅمعدية مثلا يƆجؤوف في أغƆب الأحياف إƅى 
ض بأƊƌ لابد عƆى ويفتر إƅى Ƅبت حاجاتƎـ ƅƆحب، وƅƄف ذƅؾ لا يƊطبؽ عƆى جميع اƅمصابيف باƅقرحة. 
ماتي لابد أف يفترض عاملا مƎما جدا Ƅؿ باحث يبحث في اƅعلاقة بيف اƅشخصية واƅمرض اƅسيƄوسو 
باƅƊسبة ƅƄؿ مريض، وƍذا مايزيد اƅباحث قدرة عƆى  )efil fo yaw ehT7 طريقة اƃحياة (أسماƋ بػ 
فƎـ وتحƆيؿ اƅمرض اƅسيƄوسوماتي. Ƅما أƄد عƆى إمƄاƊية تحديد عدد مف أƊماط اƅشخصية ƅƆمرضى 
بالاعتماد عƆى تحƆيؿ صراعاتƎـ، ƍذا مايفتح اƅباب ƅفƎـ الأمراض اƅسيƄوسوماتية مف خلاؿ صراعات 
 ). 621، ص 2220. ( اƃزراد، خصياتƎـاƅمرضى اƅعميقة بالإضافة إƅى أƊماط ش
فقد وضعت ƊظريتƎا اƅقائمة عƆى Ɗمط اƅشخصية أو اƅبروفيؿ  )3491,rabnuDدنبار ( زأما فلاندر 
وذƅؾ مف خلاؿ مجموعة مف اƅدراسات اƅسيƄوسوماتية شمƆت  )eiforP ytilanosreP( اƅشخصي
) أƊواع مف الاضطرابات ƍي: حالات اƅƄسور، اƅتƎاب اƅƆوزتيف، اضطرابات اƅشرياف اƅتاجي، 8ثماف (
ارتفاع ضغط اƅدـ، روماتيـز اƅقƆب، ارتفاع إيقاع اƅقƆب، اƅحمى اƅروماتيزمية واƅسƄري. وقد استخدمت 
فقد أƄدت عƆى أوجƌ اƅشبƌ في اƅبروفيلات اƅشخصية ƅƆمرضى بƊفس اƅمرض اƅسيƄوسوماتي اƅواحد،     ).201، ص 4220(جباƃي، ƅتعرؼ عƆى سمات Ƅؿ اضطراب. مƊƎجا ارتباطيا مف أجؿ ا
وحددت ƅƄؿ اضطراب سيƄوسوماتي بروفيؿ شخصية خاص بƌ، ففي حاƅة مريض اƅربو فإف أƍـ ما 
ƅلأـ، يميزƋ أƊƌ لا يشعر بالأمف بؿ يعاƊي قƆؽ فقداف اƅسƊد ويعتبر اƅسعاؿ تعبير رمزي عف اƅبƄاء طƆبا 
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 ).020، ص 5220( وهبان،  وƍو أيضا يبدو متواƄلا بشƄؿ واضح وصريح في Ƅؿ تصرفاتƌ.
 أف ƍƊاؾ  شرحت أف توحاوƅ" اƅتاجي ƅƆشرياف اƅشخصية اƅمعرضة " مصطƆح صاغت ومثاؿ ذƅؾ أƊƎا
جسدي . و Ƅاف الأفراد  مرضب ƅلإصابة عرضة أƄثراƅتي تجعؿ اƅفرد يƄوف  اƅشخصية اƅسماتمف 
 فرويد اƋسم   ، ƍذا مااƅلاوعي في واƅصراعات، رغباتƎـ ƅدفع عرضة أƄثر  اƅتاجية اƅشخصية ذوي
 )7002 ,amrahS(."اƅقمع"
تبعا ƅƆƊظرية اƅƆيبيدية أف اƅطاقة اƅƊفسية تحدث ƅƎا إعاقة تمƊعƎا مف اƅتعبير  دنبار وƅقد افترضت
اƅملائـ عƊƎا في اƅسƆوؾ، ومف ثـ تƊحرؼ إƅى الأخدود تحت اƅƆحائي حيث تƊشئ ƅƎا مƊفذا مف خلاؿ 
د اƅتعبير اƅحشوي. وما اƅخƆؿ في بƊاء أƊسجة اƅعضو إلا Ɗتيجة لإطاƅة فترة ƍذا اƅتفريغ اƅمƊحرؼ وتبدي
 اƅطاقة.
وبذƅؾ قامت بإطلاؽ تسميات مثؿ: اƅشخصية اƅقرحية، اƅشخصية ذات اƅضغط اƅمرتفع، اƅشخصية 
اƅمصابة باƅتƎاب اƅمفاصؿ و غيرƍا. ومف خلاؿ ƍذا اƅبروفيؿ أرادت أف تقدـ صورة شموƅية عف 
واƅعامؿ شخصية مرضاƍا. وأدمجت عددا مف اƅعوامؿ مƊƎا اƅعامؿ اƅتاريخي، اƅعامؿ اƅفيزيقي 
اƍتمت بتƊظيـ اƅشخصية عƊد  دنبار . ومف ثـ فإفوامؿ اƅتي تساƍـ في Ɗشأة اƅمرضالاƊفعاƅي، ƍذƋ اƅع
 ).511، ص 5220( سلامي،  اƅسيƄوسوماتييف.
فإƊƌ يعتبر أف الإƊساف اƅسيƄوسوماتي،  وƍو صاحب Ɗظرية اƅمعƊى )ytraM erreiPبيار مارتي (أما 
معيƊة، وƍو يعتبر أيضا أف ƅƎذƋ اƅوحدة فرديتƎا وتمييزƍا عف سائر وحدة حية مدفوعة اƅحياة ƅمدة 
اƅوحدات الأخرى، فاƅطفؿ مƊذ ولادتƌ بؿ وقبƆƎا يوƅد مميزا تبعا ƅعوامؿ وراثتƌ، ظروؼ اƅحمؿ، اƅحاƅة 
اƅƊفسية ƅلأـ أثƊاء اƅحمؿ، وغيرƍا، Ƅما يوƅد مجƎزا بالآƅيات اƅدفاعية _ اƅجسدية ( اƅمƊاعة) اƅتي تتيح 
مقاومة الاƅتƎابات، اƅعوامؿ اƅفيزيائية، واƅƄيميائية واƅفيروسات...إƅخ. إلا أف توطيد ƍذƋ الآƅيات  ƅƌ
 02، ص ص 0661.( اƃنابƄسي، اƅدفاعية مف جسدƊة وƊفسية إƊما تتـ مف خلاؿ علاقة اƅطفؿ بالأـ
 ).22_ 
واƅموت، Ƅما اƍتـ مارتي  يفترض أف اƅتوازف اƅسيƄوسوماتي ƍو حصيƆة اƅتوازف بيف غريزتي اƅحياةفإƊƌ 
باƅسير اƅعقƆي ƅƆفرد فƎو يرجع الإصابة اƅجسدية إƅى ضعؼ في اƅعقƆƊة واƅتي تعƊي اƅƊشاط اƅتمثيƆي 
واƅƎوامي ƅƆفرد، وبما أف  ربط اƅتمثلات يتـ في Ɗظاـ ما قبؿ اƅشعور، فتقييـ اƅعقƆƊة يƄافئ تقييـ ما قبؿ 
 حاور:تدرؾ اƅعقƆƊة حسب ثلاث م مارتي،اƅشعور فحسب 
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 اƅغلاظة: تخص عدد طبقات اƅتمثيلات اƅمجمعة خلاؿ تاريخ اƅفرد. -
 اƅسيوƅة: تخص Ɗوعية اƅتمثيلات واƊتقاƅƎا فيما بيƊƎا. -
اƅديمومة: تعƄس توفر مجموعة اƅتمثيلات في Ƅؿ وقت عƆى اƅمستوى اƅƄمي Ƅما عƆى  -
 ).21، ص 2120( Ƃربال، اƅمستوى اƅƄيفي. 
Ɔى غياب اƅعقƆƊة في اƅسيرورات اƅƊفسجسدية، حيث يƆعب ما قبؿ وبذƅؾ، فقد رƄزت Ɗظرية مارتي ع
اƅشعور دور عامؿ اƅربط بيف تمثيلات الأشياء وتمثيلات اƅƄلاـ. ومƊƌ، فإف Ɗظرية مارتي لا تƊظر فقط 
ƅƆمريض أثƊاء فترة ظƎور اƅمرض بؿ تتبعƌ في مختƆؼ مراحؿ تطورƋ أثƊاء اƅصحة واƅمرض، وأثƊاء 
 اƅتوازف والاختلاؿ. 
وقد ساƍمت ƍذƋ اƅƊظرية في تفسير اƅƄثير مف الأمراض مف بيƊƎا اƅربو، حيث يرى مارتي أف اƅربو 
يشƄؿ ƊƄوصا جسديا سابقا أو مزامƊا ƅƊƄوص Ɗفسي مصحوب بقبؽ أو شدة الأعراض اƅعصبية مثؿ 
اƅخوؼ، وتتجƆى ƍذƋ اƅحرƄة بعد إثارة عƆى اƅمستوى اƅعاطفي، وƅƎا دور صدمي. ويشƄؿ اƅربو 
صابة اƅجسدية حيث يظƎر عƆى شƄؿ استجابة ƅƆظروؼ  اƅمفرطة الإثارة واƅمتراƄمة اƅتي ƅـ يتمƄف الإ
اƅطفؿ مف تفريغا ƍف طريؽ ما يسمى بالإرصاف أو اƅبƊاء اƅعقلاƊي. وبƎذا تتضح أƍمية اƅƊƄوص 
بعة واƅتثبيت في ظƎور اƅربو، بالإضافة إƅى أƍمية اƅعلاقة طفؿ أـ وƄيؼ ƅصحة اƅطفؿ أف تƄوف تا
 اƃنظرية اƃسƄوƂية7 .0.2.0   ).01، ص 5220.(معاƃيم، ƅƎذƋ اƅعلاقة اƅثƊائية
ƅـ يعط الاتجاƋ اƅسƆوƄي أƍمية ƅƆمعƊى اƅرمزي ƅƆعرض في اƅمرض اƅسيƄوسوماتي، فالأƍمية مف وجƎة 
Ɗظر أصحاب الاتجاƋ اƅسƆوƄي تƄوف ƅƆعامؿ اƅموقفي، واƅسƆوؾ الاƊفعاƅي ƅيس استجابة مستقƆة مفردة، 
فƎƊاؾ أƊماط عديدة مستقƆة وممƄƊة مف حيث الأعضاء اƅتي يشمƆƎا الاضطراب، ƅƄƊƎا تختƆؼ في 
خلاؿ تعƆـ  اƅƊمط وتعتمد عƆى اƅظروؼ اƅمثيرة اƅمختƆفة، وعƆى متغيرات مƎيأة، Ƅما توجد فروؽ
.  لاƊفعاƅية جابة الاƊفعاƅية واƅمƊبƎات اƅجديدة تستثير خلاؿ اƅتعƆـ أƊماطا جديدة مف الاستجابات االاست
 ).24، ص 2120( اƃهƄول، 
ƅلاضطرابات اƅسيƄوسوماتية عƆى مبادئ اƅمدرسة  افي تفسيرƍ وباƅتاƅي فإف اƅƊظرية اƅسƆوƄية تعتمد
اƅعوامؿ با اƍتمو وبذƅؾ اƅسƆوƄية وƊظريات الإشراط في اƅتعƆـ وأƍمية اƅمواقؼ وعلاقتƎا باƅشخصية ، 
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اƅمتضمƊة في اƅموقؼ بدلا مف اƅفروض اƅغيبية (اƅصراع اƅلاشعوري) ، وقد اعتبروا أف  اƅموقفية
الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية ƍي مسأƅة اشتراط (اƅتعƆـ اƅشرطي) أي أف اƅفرد يƄوف ƅديƌ أصلا 
حساسية Ɗحو اƅغبار وƍذƋ اƅحساسية تؤدي بƌ إƅى اƅربو عف طريؽ تعميـ اƅمثير ، وباƅتاƅي يصبح أي 
بالاضطرابات اƅمصابوف مرتبط باƅغبار يثير Ɗوبة اƅربو ، إضافة إƅى ذƅؾ فإف اƅمرضى  شيء
اƅسيƄوسوماتية يƄتشفوف أƊƎـ يحصƆوف عƆى بعض اƅمƄافآت أو اƅتعزيزات Ɗتيجة ƅƄوƊƎـ مرضى 
 ).33، ص 2220( اƃطلاع،. (اƅمعامƆة اƅخاصة أو اƅمعاƅجة) أي وجود ارتباط بيف اƅمرض واƅمƄافأة
ض اƅسƆوƄيوف أف الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية ماƍي إلا عادات تعƆمƎا الإƊساف ƅيخفؼ بƎا ويرى بع
درجة قƆقƌ وتوتراتƌ ويجد حلا ƅصراعاتƌ، وبƎذا اƅشƄؿ تƄوف ƍذƋ اƅعادات ƍادفة وتحقؽ ƅƆفرد مƄسبا، 
أف  حتى اƅƄبت ƍو عبارة عف استجابة تخفؼ مف حدة اƅقƆؽ ƅدى اƅفرد، (معزز إيجابي). ويرى ƍؤلاء
، ص 2220( اƃزراد، الاضطراب ƍو Ɗتيجة ƅتطور عمƆية تعƆـ فاشƆة تمت عف طريؽ الإشراط، 
 ).36
اتجاƍا جديدا في تفسير الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية يعتمد عƆى ) namhcaLلاشمان (وقد طور 
ميƄاƊيزمات Ɗظرية اƅتعƆـ اƅسƆوƄية، فƎو يرى أف اƅسƆوؾ الاƊفعاƅي يتƄوف مف استجابات عامة تشمؿ 
 الاستجابة اƅعصبية اƅمستقƆة، وترتبط بƎذƋ اƅفƄرة مبادئ تذƄر مƊƎا:
 مختƆؼ أƊماط الاستجابة يمƄف تعƆمƎا. 
 اƅمƊبƎات غير اƅفعاƅة في الأصؿ قد تثيرƍا فيما بعد استجابات عصبية مستقƆة. 
 وراثيا.تختƆؼ الأعضاء في قابƆيتƎا ƅلإصابة اƅمرضية.وتƄوف ƍذƋ اƅقاابƆية جزئية محددة  
إف تƄرار وزمف وشدة الاستجابة اƅعصبية اƅمستقƆة قد تؤدي إƅى تشƄيƆة مف اƅحالات اƅبƊاءة  
 ).111، ص 4220(جباƃي،  .واƅمضطربة وفقا ƅطبيعة الاستجابة وƊمطƎا 
أف اƅمرض يحدث لأوؿ مرة باƅصدفة Ƅاƅطفؿ اƅذي يشعر بآلاـ اƅمعدة يتـ إعفاؤƋ مف اƅواجبات  ويرى
Ɗتيجة ƅمرضƌ، ومف ثـ يرتبط ƍذا اƅمرض بأوضاع يرغب اƅطفؿ تحشيƎا Ƅاƅذƍاب إƅى اƅيومية 
عƆى اƅطفؿ أف يقوـ بأداء خذ زيادة في الإفراز، وƄƆما Ƅاف اƅمدرسة. وƄƊتيجة ƅذƅؾ فإف معدة اƅطفؿ تأ
يقع اƅواجبات اƅيومية تعرض ƅƊوبة سوء اƅƎضـ اƅتي تقودƋ إƅى الإعفاء مف اƅواجبات. وفي ƍذƋ اƅحاƅة 
 ).04، ص 2220( اƃصبان،  تƊمو اƅقرحة ƅديƌ. اƅطفؿ في دائرة مغƆقة، وبمرور اƅوقت
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معƊاƋ أف الاستجابة اƅحشوية ƅƆمثير تتميز باƅمقاومة ƅلإƊطفاء، أي أف تƄرار اƅمثير يستمر في إعطاء 
 .  Ɗفس الاستجابة.
طراب اƅسيƄوسوماتي فقد ترجع ƅلإصابة بالاض يداƅتعƆـ اƅذاتي ƅيس اƅسبب اƅوح إƅى أفلاشمان ويشير 
بيوƅوجية، أو أف يƄوف اƅعضو اƅمصاب مƎيئا مسبقا، وغاƅبا ماتƄوف الاستجابات الإصابة إƅى أسباب 
اƅقسيوƅوجية ƅƆمƊبƎات الاƊفعاƅية إمدادا ƅƆدفاع، أي أƊƎا استجابات توافقية، فإذا ƄاƊت اƅتغيرات 
Ƅاف ƅƎا الأثر اƅضار عƆى صحة اƅفرد وباƅتاƅي  اƅفسيوƅوجية ذات شدة Ƅبيرة أو تستغرؽ وقتا طويلا،
 ).43، ص 2220( اƃطلاع، Ɗشوء الأمراض اƅƊفسجسدية.
ومƊƌ، يمƄƊƊا اƅقوؿ أف عمƆيات الإشراط اƅوسيƆي تƆعب دورا ƍاما في الاضطراب اƅسيƄوسوماتي، حيث 
تجارب يستمر اƅتعبير عف ƍذا الاضطراب ƄƆما استمر اƅحصوؿ عƆى اƅمعزز Ƅما ƍو اƅحاؿ في 
سƄير، وƍذƋ اƅƊتيجة دفعت اƅباحثيف إƅى الاƍتماـ باƅتغذية اƅراجعة اƅحيوية ƄتƄƊيؾ تطبيقي ƅمعرفة أثر 
 ).221، ص 2220. ( اƃزراد،  اƅتدعيـ
 اƃنظرية اƃمعرفية7. 0.2.2
Ɗساف يتميز باƅتفƄير، وأف سƆوؾ اƅفرد ƅيس محƄوما باƅمثيرات أف الإأصحاب الاتجاƋ اƅمعرفي  يرى
وحدƍا، إذ يرى اƅمعرفيوف أف سƆوؾ الإƊساف يتأثر بطريقة تفƄيرƋ وتفسيرƋ ƅƆمثيرات، وأف Ƅثيرا  اƅحسية
مف اƅسƆوƄيات يمƄف تعديƆƎا مف خلاؿ تغيير الأفƄار، لأف ƍذƋ اƅسƆوƄيات ماƍي إلا Ɗتيجة لأفƄار 
 غير عقلاƊية.
أف اƅعمƆيات اƅمعرفية واƅعقƆية ƅƎا تأثير عƆى اƅعمƆيات  ج اƅبحوث اƅسيƄوفسيوƅوجيةأثبتت Ɗتائ
عيƊة أو خاصة يتميز بƎا Ƅؿ شخص مف ذوي وƍذƋ اƅفƄرة تفترض أف اتجاƍات م ، اƅفسيوƅوجية
 الاضطراب اƅجسدي اƅواحد، وقد تـ اختبار ƍذا الافتراض وبطرؽ عديدة .
حوؿ عيƊات مف اƅمرضى وتلامذتƌ مجموعة دراسات ) 2791 ,L maharGجراهام ( أجرىحيث 
اƅسيƄوسوماتييف بƎدؼ معرفة أثر اƅعمƆيات اƅمعرفية واƅعقƆية عƆى اƅعمƆيات اƅفسيوƅوجية وتبيف ƅƌ مف 
 في غاية الأƍمية يرتبطا بالاضطراب اƅسيƄوسوماتي ƍما:خلاؿ اƅمقابلات أف ƍƊاؾ عƊصريف 
 ما يشعر بƌ اƅفرد مف سعادة وحزف. 
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.( اƃزراد، Ɔƌ في ضوء خبراتƌ وأفƄارƋ أو مدرƄاتƌ اƅسابقةما يرغب اƅفرد في معرفتƌ أو عم 
 ).121، ص 220
) أف اƅبƊية kceB . A dna sillE .Aرواد اƅمدرسة اƅمعرفية أمثاؿ أƅبرت أƅيس و آروف بيؾ (ويرى 
اƅمعرفية ƅƆفرد يمƄف أف تƄوف اƅمسؤوƅة عف ظƎور الاستجابات الاƊفعاƅية اƅمختƆفة اƅتي تƊجـ عƊƎا 
  الاضطرابات اƅجسدية.
أف ƍƊاؾ علاقة بيف مواقؼ اƅحياة اƅصعبة اƅتي يمر بƎا اƅفرد، وا  دراؾ اƅفرد  أƃبرت أƃيسحيث يرى 
ƅƎذƋ اƅمواقؼ ƍو اƅذي يترتب عƆيƌ اƊفعالات قد تضر بجسمƌ، فالإƊساف لا يمƄƊƌ أف يفصؿ بيف 
ضطراب اƅذي يعاƊي مƊƌ. إذ أف عمƆية جواƊب تفƄيرƋ ومدرƄاتƌ واƅجواƊب الاƊفعاƅية ƅديƌ، وƄذƅؾ بيف الا
اƅتفƄير تصاحبƎا جواƊب اƊفعاƅية متعƆقة باƅموضوع اƅذي يفƄر فيƌ الإƊساف، فضلا عف ظƎور تغيرات 
سƆوƄية وعضوية تصاحب الاƊفعالات.والإدراؾ عادة ما يتوسط بيف اƅمواقؼ اƅحياتية وسƆوؾ الإƊساف، 
Ƅات اƅفرد وƊشاطƌ اƅفƄري ƅذƅؾ فإƊƌ يمƄف تƎدئة وباƅتاƅي فإف الاضطراب يƄوف متفاعلا مع مدر 
، ص 2220.( اƃزراد، الإƊفعاؿ عف طريؽ تƎدئة الأفƄار اƅخاطئة واستبداƅƎا بأفƄار أƄثر عقلاƊية
 ).22
 تعϠيق عاϡ:
مف خلاؿ اƅعرض اƅسابؽ ƅƆتƊاولات اƅƊظرية اƅمفسرة ƅلاضطرابات اƅسيƄسوماتية ، Ɗلاحظ اختلاؼ 
ة، مع اƅعƆـ أف ƍذƋ اƅƊظريات ƅيس Ƅؿ ما قدـ في مجاؿ تفسير الاضطراب اƅمداخؿ والأسس اƅƊظري
حاوƅت أف ترƄز  ةطاƅباƅاƅسيƄوسوماتي، فƎƊاؾ اƅعديد مف اƅƊظريات واƅتƊاولات في ƍذا اƅمجاؿ، إلا أف 
 أƍمية في دراسة اƅعلاقة بيف اƅƊفس واƅجسد.عƆى ما ƍو أƄثر 
واƅتفسيرات راجع إƅى صعوبة اƅفصؿ بيف ماƍو Ɗفسي وما إف تعدد وجƎات اƅƊظر واختلاؼ اƅتƊاولات 
ƍو جسدي عضوي، Ƅذƅؾ صعوبة اƅفصؿ بيف ماƍو وراثي وبيف ما ƍو مƄتسب، بيف ماƍو شابؽ 
، ومف خلاؿ Ƅؿ ƍذا، حاوؿ اƅعƆماء تقديـ تفسير ƅƆمرض اƅسيƄوسوماتي اƊطلاقا وبيف ما ƍو لاحؽ ƅƌ
ت اƅبيوƅوجية إƅى أف ƅƆعامؿ اƅوراثي والاستعداد ƅلاصابة حيث ذƍبت اƅتƊاولا مف اƅتوجƌ اƅذي يتبƊاƋ.
باƅمرض اƅدور الأƄبر في الاصابة باƅمرض، فيما أشارت اƅƊظريات اƅفسيوƅوجية اƅفسيوƅوجية إƅى أف 
 اƅضغط أو اƅشدة ƍي أساس اƅمرض.
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ورية اƅمƄبوتة تجد Ɗفعاƅية اƅلاشعاƅتوترات الاأما اƅتƊاولات اƅƊفسية فقد أشارت إƅى أف اƅصراع اƅداخƆي و 
اƅعضوية، ƍذا مف وجƎة Ɗظر تحƆيƆة، أما اƅمدرسة اƅسƆوƄية فقد أشارت إƅى أف  تعبيرات خلاؿ
الاضطراب اƅسيƄوسوماتي ƍو سƆوؾ متعƆـ، وأف اƅسيƄوسوماتية ماƍي إلا عادات تعƆمƎا الإƊساف 
تعƆـ ة ƅتطور عمƆية وأف الاضطراب ƍو Ɗتيج ، ƅيخفؼ بƎا درجة قƆقƌ وتوتراتƌ ويجد حلا ƅصراعاتƌ
 فاشƆة تمت عف طريؽ الإشراط.
والاستغƊاء عف  وبƎذا فإف محاوƅة تفسير اƅمرض اƅسيƄوسوماتي لا يمƄف تƊاوƅƌ مف وجƎة Ɗظر واحدة
باقي اƅتفسيرات، ƍذا لأف اƅظاƍرة اƅمرضية لا تƊتج مف عامؿ واحد دوف غيرƋ، وا  Ɗما ƍي Ɗتاج ƅتفاع 
 ببات اƅتي تؤدي ظƎور الاضطراب اƅسيƄوسوماتي.وتداخؿ مجموعة مف اƅعوامؿ واƅمس
وعƆيƌ، فإف اƅفصؿ بيف ماƍو بيوƅوجي وبيف ماƍوƊفسي ƅيس بالأمر اƅصائب، لأف ارتباط اƅعامؿ 
اƅوراثي باƅعامؿ الاƊفعاƅي ƍو أمر لا يجب إغفاƅƌ، حيث أƊƌ ومف اƅمرجح أف قابƆية إصابة اƅفرد 
د اƅعضوي اƅذي يحمƆƌ اƅفرد اƅذي ƍو بدورƋ مرتبط بالاضطراب اƅسيƄوسوماتي مرتبطة بالاستعدا
 باƅعامؿ الاƊفعاƅي.
حيث تتعدد اƅعوامؿ في إحداث أمراض اƅقƆب مثلا، حيث إف معظـ الأمراض ƅƎا أƄثر مف سبب، 
يتداخؿ الاستعداد اƅجسمي واƅعامؿ اƅوراثي وƊوعية اƅغذاء اƅذي تƊاوƅƌ اƅفرد، واƅتديخيف، وƊقص اƅƊشاط 
 افة إƅى اƅضغط اƅƊفسي والاƊفعاؿ.اƅبدƊي، بالاض
إف مƊظور تعدد اƅعوامؿ في شؽ طريقƌ إƅى اƅتƊظير اƅسائد ƅلأمراض بشƄؿ عاـ، وقد أƄدت اƅƊظريات 
اƅسابقة اƅذƄر مثؿ Ɗظرية رد اƅفعؿ اƅƊوعي وƊظرية اƅضعؼ اƅبدƊي عƆى أف الاستعدادات اƅفسيوƅوجية 
وباƅعودة إƅى اƅواقع، فإف بعض اƅمواقؼ اƅضاغطة ƅƆمرض تƊشط بفعؿ الاضغط والاƊفعاؿ، Ƅما أف 
اƅبسيطة يمƄف أف يƄوف ƅƎا الأثر الأقوى في إحداث اƅمرض، وƍذا يعود إƅى بƊية اƅفرد واتجاƍƌ Ɗحو 
 اƅتوافؽ واƅتƄيؼ مع الأحداث.
فسير الاضطراب اƅسيƄوسوماتي يتطƆب اƅƊظرة اƅتƄامƆية واƅشموƅية بيف مختƆؼ اƅƊظريات تإف 
اƅمقدمة في ƍذا اƅشأف، إذ أƊƌ لا توجد Ɗظرية واحدة يمƄƊƎا أف تعطيƊا تفسيرا واضحا  واƅتوجƎات
، فƎي إذا تƊاوƅت بعدا في علاقتƌ بالاضطراب، فإƊƎا أغفƆت أبعادا وشاملا ƅلاضطراب اƅسيƄوسوماتي
د أخرى لا يمƄف استبعادƍا في تفسير ƍذا الاضطراب، ƍذا لأف اƅعلاقة بيف اƅبيئة اƅخارجية ƅƆفر 
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اƅمتمثƆة في اƅمحيط واƅعƊاصر الاجتماعية، واƅبيئة اƅداخƆية واƅمتمثƆة في اƅعƊاصر اƅƊفسية واƅبيوƅوجية ، 
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 تمهيد:
أي اƅذات اƗƊا اƅتي تشير إƅى الاƊطواء ) sotuaإف مصطƆح اƅتوحد ƍو ترجمة ƅƆƄƆمة اƙغريقية (
اƅتوحد ƍو أحد الاضطرابات اƅƊمائية اƅمعقدة اƅتي تصيب اƗطفاؿ وتعيؽ و  .واƅتوحد مع اƅذات
وتفاعلاتƎـ الاجتماعية تواصƆƎـ الاجتماعي واƅƆفظي وغير اƅƆفظي Ƅما تعيؽ ƊشاطƎـ اƅتخيƆي 
ت اƗوƅى مف عمر اƅطفؿ وتƄوف أعراضƌ ويظƎر ƍذا الاضطراب خلاؿ اƅثلاث اƅسƊوا، اƅمتبادƅة
اƅعزƅة اƅذي يبدأ في تطوير سƆوƄيات شاذة وأƊماط متƄررة  مف اƅعمر،واضحة تمامًا في اƅثلاثيف شƎرًا 
وƍو Ɗتيجة اضطراب عصبي يؤثر عƆى اƅطريقة اƅتي يتـ مف خلاƅƎا جمع  واƅتقوقع حوؿ اƅذات.
ت في اƅمƎارات الاجتماعية تتمثؿ في عدـ اƅقدرة اƅمعƆومات ومعاƅجتƎا بواسطة اƅدماغ مسببة مشƄلا
عƆى الارتباط وخƆؽ علاقات مع اƗفراد ، وعدـ اƅقدرة عƆى اƅƆعب واستخداـ وقت اƅفراغ , وعدـ اƅقدرة 
 عƆى اƅتصور اƅبƊاء واƅملائمة اƅتخيƆية .
 أولا اضطراب اƃتوحد:
 ƈبذة تاريخية عن اƃتوحد:  .ϭ
اƍتماـ اƅƄثيريف مƊذ اƅقدـ، إذ تشير اƅروايات و اƅسجلات اƅقديمة ثار يعتبر موضوع اƅتوحد موضوعا أ
إƅى وجود أشخاص مصابيف باƅتوحد عبر اƅتاريخ، و قد وصؼ ƍؤلاء اƗشخاص اƅذيف يظƎروف 
أعراض اƅتوحد عƆى أƊƎـ ضعيفي اƅطفؿ، أو سحرة، أشخاص متوحشيف، أو مجاƊيف، أو أƊƎـ أشخاص 
أوؿ طبيب Ɗفسي اƍتـ بالاضطرابات  yldsuaMو يعد موزدƅي تحƄمƎـ اƅشياطيف و تستحوذ عƆيƎـ.
        ، و Ƅاف يعدƍا ذƍاƊات. 1867اƅتي تسبب اضطرابات عقƆية شديدة ƅدى اƗطفاؿ و ذƅؾ عاـ 
إلا أف تسمية اƅتوحد ƄاƊت مف طرؼ اƅطبيب اƅƊفسي "  ).ϭϳϱص ، ϵϬϬϮ، اƃبطايƈة وآخرون( 
، و قد استƊبط عبارة اƅتوحد مف اƅيوƊاƊية "أي ϭϭϵϭسƈة اƃسويسري  )A . reluolB(أيجون بƄوƃر"
ƅƆدلاƅة عƆى الاƊطواء عƆى اƅذات اƅذي  somsi" أي ذاتي ، و sotuAموضع و تعƊي باƅفرƊسية 
 أطƆؽعƊد بعض اƗفراد أثƊاء دراسة اƅتي Ƅاف يجريƎا حوؿ اƊفصاـ اƅشخصية و قد   بƄوƃر لاحظƌ
اƅمستخدـ مف قبؿ فرويد فقد أصبحت  و لاستبعاد اƅمفƎوـ اƅجƊسي emsitoréotuAاƅتسمية اƗوƅى
و قد وصؼ بƌ احدى اƅسمات اƗوƅية ƅƆفصاـ و  )ϱϭ ص ،ϮϭϬϮ( صƈدقƄي، )msituA(اƅتسمية
الاƊشغاؿ باƅذات. و يري أƊƌ حرƄة اƅعمƆية اƅمعرفية اتجاƋ اشباع اƅحاجات. و قد اعتبر اƅتوحد آƊذاؾ 
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 ة اƅتي تحدث في مرحƆة اƅطفوƅة إذ سمي باƅذƍاف اƅذاتوي أو اƅذاتويةمف بيف الاضطرابات اƅذƍاƊي
 ).ϮϮ، ص ϭϭϬϮ( مصطفى و اƃشربيƈي، اƅطفƆية اƅمبƄرة.
و ƍو طبيب Ɗفسي أمريƄي و مؤƅؼ Ƅتاب " طب   rennaK oéLƃيو Ƃاƈر أتى  1947و في سƊة 
و اƅذي أشار إƅى اƅتوحد اƅطفوƅي Ƅاضطراب يحدث في اƅطفوƅة، و ذƅؾ  1147Ɗفس اƅطفؿ" عاـ 
ذ Ƅاف سƆوƄƎـ يتميز بما أطƆؽ عƆيƌ بعد ات مف اƗطفاؿ اƅمتخƆفيف عقƆيا، إعƊدما قاـ بفحص مجموع
، إذ لاحظ اƊغلاقƎـ اƅƄامؿ  msitua elitnafni ylraEذƅؾ مصطƆح : اضطراب اƅذاتوية اƅطفوƅية 
تجاوب مع اƅمثيرات اƅتي تحيط بƎـ   عƆى اƅذات و ابتعادƍـ عف اƅواقع و الاƊطواء و اƅعزƅة و عدـ اƅ
). و قد Ɗشرت ملاحظات ƄاƊر في صفحة تصؼ أعراض اƅتوحد ، حيث 77، ص 1005( اƅجƆبي، 
أعراض و حالات اƅتوحد، ي ƄاƊت اƅبداية ƅدراسة أثارت ƍذƋ اƅصفحة اƍتماما Ƅبيرا و مƆحوظا و اƅت
آخرون، .( اƃبطايƈة و عƊƌحيث تتابعت اƅبحوث و اƅدراسات في استخدامƌ Ƅمحاوƅة ƙجلاء اƅغموض 
 ).Ϯϳϱ، ص ϵϬϬϮ
 تقسيـ مراحؿ دراسة اضطراب اƅتوحد إƅى ثلاث مراحؿ عƆى اƅƊحو اƅتاƅي:ƍذا و يمƄƊƊا 
  اƃمرحƄة الأوƃى :
 اƅمرحƆة اƅذيف ساƍموا بمجƎوداتƎـ سواء مف خلاؿ اƅقياـ بدراسات أو Ƅتابة تقارير : مف أƍـ رواد ƍذƋ
  )3591 ,egrepsiE snaH(   هاƈز اسبرجر)، 3491, rennaK (ƃيو Ƃاƈر)، 9591, grebnebsiE( ايزƈبرج ƃيون
في  اƅتي أجريت و ƍي تƆؾ اƅدراسات  اƗوƅىمرحƆة اƅدراسات اƅوصفية ى ƍذƋ اƅمرحƆة و يطƆؽ عƆ
ف يتضح أƅيƌ ƍو إƅى اƅوصوؿ إؼ اƅذي تسعى اƅفترة ما بيف أواسط و أواخر اƅخمسيƊيات و Ƅاف اƅƎد
توحدييف، و أثر الاضطراب عƆى اƅسƆوؾ بصفة عامة، مف خلاؿ اƅتقارير وصؼ سƆوؾ اƗطفاؿ اƅ
 أحدعƆى أƊƌ  توحدشخص اƅيƄاف اƍتمت تƆؾ اƅدراسات باƗطفاؿ ذوي اƅتوحد اƅمبƄر حيث حيث 
اƅƄشؼ عف Ƅثير مف خصائص  ƅىإراسات تحƆيؿ Ɗتائج ƍذƋ اƅد أدىو قد  ، ذƍاƊات اƅطفوƅة اƅمبƄرة
ت اƅموصوفة في ƍذƋ فراد اƅمجموعاأو أظ أف عدـ اƅتجاƊس بيف اƅمجموعات ƅوحتوحد، إلا أƊƌ اƅ
اب قد باƅƊسبة ƅƆعمر اƅزمƊي أو اƅمستوى اƅعقƆي أو أساƅيب اƅتشخيص أو تفسير اƗسب اƅدراسات سواء
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ƍذا  عتبار عƊد دراسةاƅتي يمƄف أف توضع في الاالاستƊتاجات Ɔيؿ مف أدى اƅى اƅحصوؿ عƆى اƅق
 )ϴϭ،صϯϭϬϮ،الله،عبد( .اƅطويؿ ضطراب عƆى اƅمدىالا
 اƃمرحƄة اƃثاƈية :
ف اƅدراسات اƅتي أجريت في ƍذƋ اƅمرحƆة و ƄاƊت مƊذ أواخر اƅخمسيƊيات اƅى أواخر أ ϴϳϵϭ rettoL rotciVفيƂتور ƃوترفي ƍذƋ اƅفترة يقرر أحد اƅباحثيف ƍو ƄاƊت ƍذƋ اƅمرحƆة امتداد ƅƆمرحƆة اƗوƅى، ف 
 Ƅما أƊƎا لا تزاؿ ترƄز عƆى توحد،ثار اƅƊاجمة عف اƅزاؿ في طور اƅتقارير اƅمبدئية ƅƖاƅسبعيƊيات لا ت
 .Ɗتيجة ƅƆتدريب توحدييفاƅتطورات اƅمحتمƆة في اƅقدرات و اƅمƎارات ƅدى اƗطفاؿ اƅ
) 0691 ,rettoR leahciM( مايƂل روتر:مف بيف اƗسماء اƅتي شارƄت في دراسات ƍذƋ اƅمرحƆةو 
 )6691 ,relttiM( ميتƄر
عƆى بشƄؿ جوƍري و يمƄف أف ƊستخƆص ثلاث ملاحظات أساسية مف دراسات ƍذƋ اƅمرحƆة ساعدت 
 : اƅتƄƎف فيما بعد بوضع معايير تشخيصية ƅحاƅت اƅذاتوية و ƍي
ستخداـ اƅجيد و اƅواضح ƅƆغة ƅدى حيث أف الامبƄرة، اƅتأƄيد عƆى أƍمية اƅتطور اƅمبƄر ƅƆغة في سف ػ  
 ت اƅتوحد.شرات اƅمƎمة ƅتحديد حالااƗطفاؿ يعد أحد اƅمؤ 
اƅƊظر في مقدار اƊخفاض اƅقدرات اƅعقƆية Ƅأحد اƅعوامؿ اƅمƎمة اƅتي يمƄف أف تستخدـ Ƅمؤشر يعتمد  ػ 
ƅمقاييس اƅذƄاء أو اƅذيف ƄاƊت درجاتƎـ  الاستجابةاƗطفاؿ اƅذاتوييف غير اƅقادريف عƆى ف أ حيث ،عƆيƌ
 .عتماد عƆى الآخريف بشدةمƎـ يستمروف في الاظƄاف مع 11ممف تقؿ Ɗسبة ذƄائƎـ عف  مƊخفضة
عبد الله، ( .توحداƅمƎمة في تشخيص حالات اƅ تعد ƍي اƗخرى مف اƅمؤشرات Ɔية ƅƆتعƆـ اƅقاب -ػ 
 .)ϴϭ،ϵϭ، ص ،ϯϭϬϮ
 18دد حيث تـ في ƍذا اƅبحث دراسة تفصيƆية ƅع ϬϲϵϭمايƂل روتر عƆى سبيؿ اƅمثاؿ دراسة  و ƊذƄر
د مف فر  61و مف متابعة  ،في مستشفى مود سƆي ƅƊدفتوحد Ǝا حالات أƊفرد تـ تشخيص حاƅتƎـ عƆى 
مƊƎـ ما زاؿ في  50 عاـ أو أƄثر وجد أف عدد 87عمارƍـ ما بيف أأفراد ƍذƋ اƅمجموعة تتراوح 
فقط ƍـ اƅذيف استطاعوا اƅحصوؿ عؿ عمؿ بأجر أƄثر مف Ɗصؼ أفراد  10ƅى إباƙضافة ، اƅمدرسة
 90 إƅىبائƎـ باƙضافة آمع  وفيعيش 10اƅعيƊة Ƅاف Ɗزيلا ƅفترات طويƆة في اƅمستشفى و ما زاؿ 
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يوجد بعض اƗفراد اƅذيف أثƊاء ƍذƋ اƅدراسة أƊƌ عƆى اƗقؿ روتر يذƍبوف ƅƆمراƄز اƅيومية ولاحظ 
يعيشوف في مƊازƅƎـ أو في تجمعات مخصصة ƅƎـ مف اƅممƄف أف يƄوƊوا قادريف عƆى اƅعمؿ في مƄاف 
 .  آمف مع توفر اƅتدريب اƅجيد
أƍمية اƅتطور Ɗفس اƅملاحظات وأƄدت عƆى  ϰϳϵϭفƂتور ƃوتر ظƎرت Ɗتائج دراسة أوفي Ɗفس اƅوقت 
Ƃامل  (.ة ƅƆتعƆـ و محاوƅة اƅتدريبƆƅقدرات اƅعقƆية و اƗخرى اƅقاباƅمبƄر ƅƆغة و Ƅذƅؾ مقدار اƊخفاض ا
 ) ϴϭ ، صϯϬϬϮ، 
  اƃمرحƄة اƃثاƃثة :
و يشار إƅيƎا في أدبيات اƅبحث اƅعƆمي في ميداف عƆـ اƅƊفس و اƅتربية اƅخاصة و باƅتحديد في مجؿ 
ات موضوع في مجاؿ دراسشƎدت تيارا ثابتا مف اƅتقارير اƅمتتابعة و اƅƄثيرة اضطراب اƅتوحد بأƊƎا 
اƅتي برزت في و مف اƗسماء  توحد، و استغرقت ƍذƋ اƅدراسات عقد اƅثماƊيƊات و بداية اƅتسعيƊات،اƅ
 )2991 ,ihsyaboK(Ƃوباياشي) 0991 ,eel dna gnahC(ƃيو شيƈج : ƍذƋ اƅمرحƆة
حيث أف اƅدراسات في  ،ف ƍذƋ اƅمرحƆة لا تزاؿ مستمرة حتى الآفأأƍـ ملاحظة يمƄف أف ƊلاحظƎا 
 :اƅفترات اƅمؤخرة قد رƄزت عƆى اƅخصوص عƆى ما يƆي
 .خاصة في مرحƆة اƅطفوƅة توحدييفأƍمية تطور اƅƆغة باƅƊسبة ƅƘطفاؿ اƅػ 
ببعض اƅمƎارات أو اƅقدرات اƙدراƄية و اƅƆغوية اƅجيدة Ɗسبيا لا  توحدييفف مجرد تمتع اƗطفاؿ اƅإ ػ 
 ريب فيحاƅة ƍؤلاء بشƄؿ جيد بدوف اƅتدخؿ اƅمتخصص مف أجؿ اƅتد ف تتطورأيضمف ƅƎـ باƅضرورة 
 ƅحسابية أو اƅموسيقىا اƅعمƆيات: بعض اƅمجالات اƅمعيƊة مثؿ
موضوعية مف اƅدراسة اƅسابقة  مƊة في تقارير اƅدراسات اƅلاحقة أƄثر تƊظيما وضف اƅمعƆومات اƅمتإػ 
ƅيƎا إج عƆى درجة مف اƗƍمية ƅـ تتطرؽ Ɗتائ ىإƅقد توصƆت ƍذƋ اƅدراسات اƅلاحقة و عƆى ذƅؾ ف، ƅƎا
 .اƅسابقة اƅدراسات
عقƆية ذات اƅمستوى ذوي اƅقدرات اƅ توحدييفف عددا مف اƅدراسات اƅلاحقة قد رƄزت عƆى اƗطفاؿ اƅإػ 
 قمƊا بمقارƊتƎاو باƅتاƅي Ƅاف مف اƅمتوقع أف تƄوف Ɗتائج ƍذƋ اƅدراسات أƄثر ايجابية ƅو ، اƅمرتفع Ɗسبيا
 .بƊتائج اƅدراسات اƅسابقة
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ف وسائؿ اƅتشخيص و مف ثـ Ɗتائج اƅتقييـ اƅتي ƄاƊت مستخدمة في اƅدراسات اƅباƄرة تختƆؼ بعض إػ 
داء عيƊات أو مف ثـ فإف تقييـ أي تطور في  ة، Ɔؾ اƅمستخدمة في اƅدراسات اƅلاحقاƅشيء عف ت
ختلاؼ اƗدوات اƅمستخدمة ة عƆيƌ وفقا لاƅؾ اƅƊتائج اƅمترتباƅدراسة سوؼ تختƆؼ Ɗتيجتƌ اƅƊƎائية و Ƅذ
 . دةƗفراد عيƊة Ƅؿ دراسة عƆى ح الاجتماعيةو أماƄف اƅدراسات و اƅخƆفية اƅثقافية و 
ببعض  لاƍتمامƎاذƅؾ  ، حد ما إƅى وصفية و غير دقيقة  ƄاƊت مجمؿ اƅدراسات  أفاƅملاحظ  إف
عف مدى  اƙباءاƅمحدودة في جمع اƅمعƆومات مثؿ تقارير  الاتجاƍاتاƅسƆوƄات اƅمحدودة و بعض 
أف أساƅيب تشخيص حالات اƅذاتوية في اƅمراحؿ  إƅىباƙضافة ، في اƅقياـ بأدوارƍـ  أبƊائƎـƄفاءة 
 .ƅـ تƄف مرضية دائما إعراضƎازمƆة  لاƄتشاؼاƅمبƄرة 
 اضطراب اƃتوحد: تعريف .Ϯ
تعريفا ƅƆتوحد عƆى أƊƌ اضطراب يحدث في مرحƆة اƅطفوƅة، و  )3491,rennaK(ƃيو Ƃاƈرقدـ 
 ).ϴϭ ، صϮϭϬϮ( صƈدقƄي،.يعƊي بƌ اƅتقوقع حوؿ اƅذات
 مميزة ƅƆتوحد، و اƅتي تشمؿ عƆى:اƅ إƅى عدد مف اƅسƆوƄيات Ƃاƈر أشارو قد 
 ػ عدـ اƅقدرة عƆى تطوير علاقات مع الآخريف.
 ػ تأخر في اƄتساب اƅƄلاـ.
 عƆى أƊƌ اضطراب Ɗمائي يتميز بثلاث خصائص رئيسية:  :)8791 rettuRروتر  ( بيƊما عرفƌ
 ػ إعاقة في اƅعلاقات الاجتماعية.
 ػ Ɗمو ƅغوي متأخر أو مƊحرؼ.
 )ϰϮص  ،ϯϭϬϮ( عبد الله،.ػ سƆوؾ طقوسي و استحواذي
حاƅة مف الاضطراب تصيب اƗطفاؿ في اƅسƊوات اƅثلاث  أƊƌ عƆى اƃتوحد فقد عرؼ  kerK Ƃريكأما 
اƗوƅى مف اƅعمر، حيث يشمؿ الاضطراب عدـ قدرة اƅطفؿ عƆى إقامة علاقات اجتماعية ذات معƊى، 
و أƊƌ يعاƊي مف اضطراب في اƙدراؾ، و ضعؼ في اƅدافعية، Ƅما يظƎر ƅديƌ خƆؿ في تطور 
اƍيـ اƅزمƊية و اƅمƄاƊية و ƅديƌ عجز شديد في استعماؿ اƅوظائؼ اƅمعرفية، و عدـ اƅقدرة عƆى فƎـ اƅمف
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اƅƆغة و تطورƍا، Ƅما يظƎر ƅديƌ ما يوصؼ باƅƆعب اƅƊمطي و ضعؼ اƅقدرة عƆى اƅتخيؿ و يقاـو 
 )ϰϮ، ص ϯϭϬϮ( عبد الله،. حدوث تغييرا في بيئتƌ.
 عادة ويظƎر اƅدماغ وظيفة عƆى يؤثر معقد عصبي اضطراب ƍو ) 4102 , la te rihsaB (ويعرفƌ
 في بما Ɗمواƅ مف متعددة مجالات في عجزا   يسبب وƍو. اƅحياة مف اƗوƅى اƅثلاث اƅسƊوات ضمف
 مع اƅدماغ Ɗمو في اضطراب بأƊƌ أصبح يعرؼ  الآف اƅتوحدإƅى أف  )2002 ,la te ihsoH(وتشير   ) 46 P ,4102 , la te rihsaB (اƅتواصؿ واƅسƆوؾ.  الاجتماعي، اƅتفاعؿ ذƅؾ
 أو اƅƄلاسيƄية اƗشƄاؿ مف اعتدالا أƄثر أشƄاؿ مع ،متجاƊس غير اضطراب وƍو ،قوي وراثي أساس
 .شدة أƄثر
اضطراب عصبي ػ Ɗمائي، يتميز بضعؼ في  عƆى أƊƌاƅتوحد  ) ,kazcjataR2213بيƈما يعرف(
 اƅتواصؿ و اƅتفاعؿ الاجتماعي، Ƅما يتميز بظƎور اƅسƆوƄات اƅتƄرارية.
 مفيتـ  أو اƅتوحد اضطراب تعريؼ أف يؤƄداف عƆى  )1102 ,yabooD dna nergdniL(أما 
اƅتقيد ) 3( و ،اƅتواصؿ) 2( الاجتماعي، اƅتفاعؿ) 1( مجالات ثلاثة في اƅƊوعية اƙعاقات خلاؿ
 اتصاؿ ضعؼ اƅشائعة اƗعراض تشمؿو . واƗƊشطة ،الاƍتماماتو  اƅƊمطية في اƅسƆوؾ،و  باƅتƄرار
 باƅمثؿ اƅمعامƆة وعدـ اƗقراف،مع  علاقات تطوير وعدـ الاجتماعية، اƙشارات" قراءة" وضعؼ اƅعيف،
 الاƅتزاـ و اƅمتƄررة، اƅحرƄات  ، اƅحوار استمرارفي  وصعوبة اƅƄلاـ، وتأخر اƅعاطفية، أو الاجتماعية
 )4 P ,1102 ,yabooD dna nergdniL(. اƅعمر مف سƊوات 3 قبؿ موجودة اƗعراض وتƄوف ƍذƋ  .باƅروتيƊات اƅصاـر
عرؼ اƅتوحد بأƊƌ حاƅة اضطراب عقƆي يصيب اƗطفاؿ ، و عƆى  فقد )ϯϵϵϭ رمضان اƃقذافي أما(
اƅرغـ مف مظƎرƍـ اƅطبيعي، إلا أƊƌ يلاحظ عƆيƎـ عدـ اƅميؿ إƅى غيرƍـ مف اƗطفاؿ بشƄؿ طبيعي، 
باƙضافة إƅى تميزƍـ بالاضطراب اƅسƆوƄي و الاجتماعي و الاƊفعاƅي و اƅذƍƊي، و اعتبرت ƍذƋ اƅحاƅة 
 ).ϱϮص  ،ϯϭϬϮ( عبد الله،اƅطفوƅة.مف حالات فصاـ 
 تشمؿ أعراضƌ اƗساسية: اضطراب Ɗمائي.عƆى أƊƌ فتعرؼ اƅتوحد  :مƈظمة اƃصحة اƃعاƃمية أما
اƅقدرة عƆى اƅتواصؿ واƅتفاعؿ الاجتماعي، الاƍتمامات واƗƊشطة اƅƊمطية واƅمتƄررة، اƊخفاض  ضعؼ
 )6 P , 3102 ,OHW،(اƅقدرة اƅفƄرية اƅعامة
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اƅتوحد ƍو عبارة عف إعاقة تؤثر عƆى اƅطريقة اƅتي :  KU SANاƃوطƈية ƃƄتوحدتعريف اƃجمعية 
يتواصؿ بƎا اƅطفؿ مع اƅƊاس مف حوƅƌ، و عƆى اƅرغـ مف أƊƌ حاƅة تتميز بدرجات واسعة اƅƊطاؽ مف 
 اƅشدة، إلا أف جميع اƅذيف يعاƊوف مف اƅتوحد يتميزوف بثاƅوث مف الاعاقات في:
 noitcaretni  laicoS                ػ اƅتفاعؿ الاجتماعي
    noitacinummoc laicoS    ػ الاتصاؿ الاجتماعي
                                                   noitanigamIػ اƅتخيؿ 
 اƅسƆوƄية اƅمتƄررة مƆحوظة ƅديƎـ إƅى ƍذا اƅثاƅوث تعتبر اƅƊماذج باƙضافة
 ) ku.gro.msitua.www//:ptth( 
 إعاقةيعتبر اƅتوحد :  ) ASA (  aciremA fo yteicos msituA تعريف اƃجمعية الأمريƂية ƃƄتوحد
Ɗمائية شديدة تستمر طواؿ اƅحياة، و تظƎر عادة خلاؿ اƗعواـ اƅثلاث اƗوƅى مف اƅعمر، و يؤثر 
 اƅتوحد في اƅƊمو اƅسوي ƅƆدماغ في اƅمجالات اƅتي تتحƄـ باƅثلاثية اƅتاƅية :
     noitacinummoc labrev -non dna labreV اƅƆفظي و اƅغير ƅفظي ػ الاتصاؿ
     noitcaretni laicoSػ اƅتفاعؿ الاجتماعي 
      )ϭϮ، ص ϬϭϬϮاƃجواƃدة، الإمام و)        tnempoleved yrosneS ػ اƅتطور اƅحسي 
مف خلاؿ اƅتعاريؼ اƅمقدمة، ، Ɗجد بأف مختƆؼ اƅعƆماء واƅباحثيف في مجاؿ اƅتوحد اتفقوا عƆى أف 
اƅتوحد اضطراب Ɗمائي يؤثر عƆى اƅتواصؿ واƅتفاعؿ الاجتماعي ƅƆطفؿ، واƅذي يظƎر خلاؿ اƅسƊوات 
يƌ اƅثلاث اƗوƅى مف عمر اƅطفؿ، إذ أف اƅعجز يƆمس ثلاث مجالات أساسية وƍي: الاتصاؿ بشق
باƙضافة إƅى اƍتمامƌ باƅƊشاطات اƅƆفظي وغير اƅƆفظي ، اƅتفاعؿ الاجتماعي واƅتطور اƅحسي. 
  اƅعصبي اƅمرƄزي ƅƆطفؿ اƅتوحدي. تيجة اƅخƆؿ اƅعصبي اƅموجود باƅجƎازاƅƊمطية اƅمتƄررة، Ƅؿ ƍذا Ɗ
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 ضطراب اƃتوحد:الأسباب و اƃمداخل اƃتفسيرية لا .ϯ
في مجاؿ اƅتوحد ƅـ تتوصؿ بشƄؿ ƊƎائي إƅى تحديد اƅعوامؿ إف اƗبحاث و اƅدراسات اƅتي أجريت 
اƅمسببة ƅƎذا الاضطراب، و ƍذا يرجع إƅى عدـ وجود عرض معيف أو مباشر، و إƊما يظƎر ƍذا 
الاضطراب عƆى شƄؿ زمƆة مف اƗعراض و اƅتي تختƆؼ مف طفؿ إƅى آخر مف حيث شدتƎا و 
 ƊوعيتƎا.
اوƅت أف تعطي تفسيرات ƅƎذا الاضطراب اƅغامض، و مف و مƊذ زمف " ƄاƊر"، قدمت عدة Ɗظريات ح
و اƅتي مفادƍا أف اضطراب اƅتوحد ما ƍو إلا Ɗتيجة اƊسحاب أو ƍرب Ɗفسي ƅما "  yroehT rehtoM rotaregirfeRالأم اƃثلاجة Ɗظرية "بيف اƅƊظريات اƅتي ƄاƊت سائدة في فترة اƅخمسيƊات و اƅستيƊات 
قتƌ بأمƌ ،و أƊƌ يƊتمي ƅبيئة باردة عاطفيا.إلا أف ƍذƋ اƅƊظرية لاقت يدرƄƌ اƅطفؿ مف اƅلامبالاة في علا
اƅمعارضة مف طرؼ اƅمƎتميف بƎذا اƅشأف، باعتبار أف ƍƊاؾ آباء Ɨطفاؿ مصابيف باƅتوحد و لا تƊطبؽ 
 إƅى أف اƗطفاؿ اƅتوحدييف غير عادييف مƊذ باƙضافةعƆيƎـ أƊماط اƅشخصية اƗبوية  اƅمرضية، 
أثبتت أف اƅتوحد Ɗاتج عف إصابة اƗبحاث اƅحاƅية اƅحديثة  إلا أفيث اƅƊاحية اƅƊفسية. اƅميلاد مف ح
و اƅتي تشير إƅى أف اƅتوحد قد يƄوف Ɗتيجة إصابة عصبية أو خƆؿ وظيفي في وظائؼ "  yroehT lacigoliB" اƃƈظرية اƃبيوƃوجية عصبية، و أف اƅƊظرية اƗƄثر شيوعا في اƅوقت اƅحاƅي ƍي 
اƅعصبي اƅمرƄزي، مما يظƎر Ɗمو غير سوي، إلا أف طبيعة و أسباب ƍذا اƅƊمو اƅغير سوية اƅجƎاز 
إƅى أƊƌ   )ϰϵ، ص ϬϭϬϮ( الإمام و اƃجواƃدة،و يشير مازاƅت موضع جدؿ ƅدى اƅعƆماء و اƅباحثيف.
 إصابة اƅدماغ بƎذƋ الاختلالات:في اƅبيوƅوجية سببا  يمƄف أف يƄوف أحد ƍذƋ اƅعوامؿ
 .                              اƅجيƊيةاƅعوامؿ ػ  
 .اƅعوامؿ اƅعصبية و اƅتشريحيةػ 
 .اƅعوامؿ اƅفيروسيةػ 
  اƅعوامؿ اƅƄيميائية اƅحيوية ػ اƅشذوذ اƗيضي ػ ػ 
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  :اƃعوامل اƃجيƈية ϯ.ϭ
أظƎرت اƅدراسات اƅتي أجريت حوؿ اƅتوائـ وجود فرصة أƄبر Ɨف تصاب اƅتوائـ اƅمتماثƆة باƅتوحد مف 
بيف أزواج اƅتوائـ  %15باƅƊسبة ƅƆتوائـ و بƊسبة  % 84فاƅتوحد يƊتشر بƊسبة اƅتوائـ اƅغير متماثƆة، 
ذ يخمف بعض و يمƄف أف يƄوف اƅتوحد وراثيا، إ )،ϴϯ، ص ϭϭϬϮ( مصطفى و اƃشربيƈي،اƗخوية 
، إلا أƊƌ ƅـ )ϰϵ، ص ϬϭϬϮ( الإمام و اƃجواƃدة،جيف قد ترتبط باƅتوحد  05ػ  1اƅباحثيف أف ما بيف 
و ƍؿ ƍذƋ اƅجيƊات  يتـ اƅتعرؼ عƆى اƅجيف اƅمسبب ƅƆتوحد، و ƍؿ ƍو جيف واحد أـ عدة جيƊات؟
في ƍذا اƅشأف، إلا توجد في Ƅروموزـو واحد أـ تتجمع في عدة Ƅروموزومات؟، فرغـ وجود اجتƎادات 
أƊƎا ƅـ تصؿ ƅحد الآف إƅى Ƅيفية اƅتعامؿ مع ƍذƋ اƅجيƊات، حيث توجد ثورة عƆمية تستخدـ طرقا 
 و قد يƄوف Ɨفراد اƅتوحد Ɗصيب Ƅبير في ƍذƋ اƅثورة yparehT eneGحديثة في اƅعلاج باƅجيƊات 
 )ϯϴ، ص ϭϭϬϮ( الإمام و اƃجواƃدة،
) قد تتضمف اƅجيف اƅذي يجعؿ 17) و (5ي اƅƄروموزوـ (و ƍƊاؾ استدلالات تقترح أف مƊاظؽ ف
) ƅƎما دور في تحديد إمƄاƊية إصابة اƅطفؿ 87) و (1اƗفراد أƄثر قابƆية ƅƆتوحد، و اƅƄروموزوـ (
 )Ϭϰ، ص ϭϭϬϮ( مصطفى و اƃشربيƈي،باƅتوحد. 
 :اƃتشريحية اƃعوامل اƃعصبية ϯ.Ϯ
ƅقد دعمت اƗدƅة اƅعƆمية افتراض أف اƅتوحد ما ƍو إلا Ɗتيجة عيوب في اƅجƎاز اƅعصبي اƅمرƄزي،  
فمعظـ اƅخصائص اƅتي تميز اƅطفؿ اƅتوحدي ( مثؿ إعاقة تطور اƅƆغة، و اƅسƆوؾ اƅحرƄي اƅشاذ، و 
فة اƅجƎاز اƅخموؿ، و مستوى الاستجابة و اƅحرƄة ƅƆمثيرات اƅسمعية و اƅبصرية)  تƄوف مرتبطة بوظي
إƅى أف اƅفحوصات اƅطبية تظƎر بعض اƅحرƄات اƅشاذة أحياƊا مثؿ يلاف  باƙضافةاƅعصبي اƅمرƄزي، 
اƅƆعاب و اƅƊشاط اƅزائد، و قد أشارت اƅدراسات إƅى أف ثلاثة أرباع اƗطفاؿ اƅمصابيف باƅتوحد يظƎروف 
ت اƅحديثة ƅصورة اƅرƊيف Ƅما أف اƅدراسا ).ϴϱ،  ϳϱ ، صϲϬϬϮ.( اƃمغƄوث،ƍذƋ اƙشارات اƅعصبية
اƅمغƊاطيسي اƅتي تقارف بيف اƗشخاص اƅتوحدييف و اƅعادييف، وجدت بأف اƅحجـ اƅƄƆي ƅƆمخ متزايد 
ƅدى اƅمصابيف باƅتوحد، و قد ظƎرت ƍذƋ اƅزيادة في Ƅؿ مف اƅفصوص: اƅقفوي، اƅجداري و 
ƍذا اƅƄبر غير  أسباب. و عƆى اƅرغـ مف أف اƅصدغي.و ƅـ توجد فروؽ في اƅفصوص اƗمامية
أو اƗوعية اƅدموية.و باƅرغـ مف أف ƍذƋ اƅبياƊات ƅـ يتـ اƅتعرؼ عƆيƎا بصورة دقيقة باعتبارƍا  sllec lailGمعروفة، فإƊƌ مف اƅممƄف أف يظƎر ازدياد أƊسجة اƅمخ اƅغير عصبية مثؿ اƅخلايا اƅجƆياƅية 
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ة مف شذوذ اƅمخ باƅƊسبة عجز تشريحي ƅدى اƅتوحدييف، فإف اƅفص اƅصدغي يعتبر مƊطقة حرج
 ).ϲϰ، ϱϰ، ص ϱϬϬϮ.( خطاب، لاضطراب اƅتوحد
تطوير اƗبحاث عƆى دماغ اƅحيواف قبؿ و بعد ولادتƌ و يحاوؿ اƗطباء و اƅمختصوف في ƍذا اƅمجاؿ 
ƅƆتوصؿ إƅى توضيح ما ƅƎذا اƅشذوذ اƅحاصؿ في دماغ اƅتوحدي و اƅذي يعتبر ماƊعا في تطوير 
دراƄية و الاجتماعية. Ƅما تتمحور جƎود اƅمختصيف في ƍذا اƅمجاؿ حوؿ مƎاراتƌ اƅمعرفية و اƙ
اƅترƄيز بشƄؿ أفضؿ عƆى اƅدورات اƅƄƎربائية اƅحاصƆة في اƅدماغ و اƅتي تƊشئ اƅطبائع اƙƊساƊية  
ƄاƅƆغة و اƅعاطفة و اƙدراؾ و اƅتƄيؼ مع الآخريف، و اƅتي تبدو مختƆفة تماما في دماغ اƅتوحدي عف 
عƆـ اƗعصاب يضع اƅتوحد في اƅمقدمة، إذ يرƄز اƅمختصوف ƅعاديف. إضافة إƅى ذƅؾ، فإف غيرƋ مف ا
ية Ɗشوء تشوƋ في اƅسƆوؾ Ƅيفية اƅتفاعؿ اƅديƊاميƄي ƅمƊاطؽ اƅدماغ، و Ƅيففي ƍذا اƅمجاؿ عƆى 
 . )ϱϳ، صϮϭϬϮ.( صƈدقƄي، اƙƊساƊي
 :اƃعوامل اƃفيروسية  ϯ.ϯ
تطور الاƅتƎابات و اƅعدوى اƅفيروسية ƅƎا صƆة سببية في إƅى أف  47,1102 , kazcjataR(يشير (
 desuac sitilahpecnE(( اƃدماغ اƃƈاجم عن اƃحصبة اƃتهاباƅسƆوؾ اƅتوحدي، و اƅتي تشمؿ: 
 ( فيروس اƃهربس اƃبسيط )allebur latinegnoC( اƃخƄقية  اƃحصبة الأƃماƈية selsaem yb
اƃفيروس اƃمضخم  alleciraV( ) اƃحماق   ))pmuM اƃƈƂاف، suriv  xelpmis sepreH
بالاضافة إƅى ذƅؾ، فإف ، ) suriv htlaetS( فيروس اƃشبح surivolagemotyC( )ƃƄخلايا 
فيروس اƅحصبة و اƅƊƄاؼ تسبب اƅتƎاب اƅدماغ و اƅذي يمƄف أف يؤدي إƅى اضطراب اƅتوحد في وقت 
فيروسًا  تفيد بأفƊظرية  ƍƊاؾعƆى أف  في ƍذا اƅشأف،) 54، 6113( اƃƂردي، لاحؽ. و يضيؼ 
، إلا أف اƅفيروس  وعƊدما يوƅد اƅطفؿ يبدو طبيعيًا عƊد اƅولادة،وƍو جƊيفقبؿ اƅولادة يصيب اƅطفؿ 
برƊامج اƅتطعيـ  اضافة إƅى أف ،يƊشط عƊد تعرض اƅطفؿ ƅصدمة معيƊةاƅطفؿ و  ييƄوف ƄائƊًا ف
اƅتقدـ اƅتƄƊوƅوجى  ƅتوحد ، أو بسبب أوتƄوف سبب ƅحدوث اقد اƅتƆوث اƅبيئى و وخاصة جرعة اƅحصبة 
باƙصابة باƅحساسية ،  يƅمصابيف باƅتوحد ƅديƎـ تاريخ مرضوƍƊاؾ اƅƄثير مف اƗطفاؿ ا، فى اƅولادة
 .وضيؽ اƅتƊفس
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 اƃعوامل اƃƂيميائية اƃحيوية ـ اƃشذوذ الأيضي :  ϯ.ϰ
في ƍذا   اƅتوحداƅتي اƍتمت ب اƅبحوث أف  مف اƅرغـ عƆىبأƊƌ و  )7 P, 2002, la te ihsoJ( يؤƄد
 اƅحيوية اƅƄيميائية اƅعوامؿ إشراؾ إلا أƊƌ مؤخرا تـ ،اƅمجاؿ قد رƄزت عƆى مستويات اƅسيروتوƊيف 
 Ƅريبس، دورة وƊظائرƍا اƅعضوية، واƗحماض اƗميƊية اƗحماض ƍذƋ تشمؿو اƅتي  اƗخرى
 اƅبروتيف ييفي اƅدبقية اƅبيروفات،/  وأملاح الاƊدورفيف، ،sedisoilgnag ،PMA دوري اƅميلاتوƊيف،
 في اƅمƊاطؽ ƍذƋ في ترƄيزƍا اƅحديثة اƅدراسات مف اƅعديد وضعت وقد. واƅƄاتيƄولاميƊات اƅحمضية،
 يعاƊوف اƅذيف اƗطفاؿƅدى  اƅمستويات في الاختلافات تفسر قد اƅتي اƅتبصر مف مزيد ƅتوفير محاوƅة
 وتطوير اƅتوحد، مرض تشخيص جدا مبƄر وقت في تساعد أف شأƊƎا مف علامات ƅتحديد اƅتوحد، مف
 .ƅƆتدخؿ اƅغذائي اƅتمثيؿ مƊاƍج
 خصائص اƃطفل اƃتوحدي: .4
 يتسـ اƅطفؿ اƅتوحدي بعدة خصائص تميزƋ عف غيرƋ مف اƗطفاؿ اƅعادييف، وƊذƄر مƊƎا:  
 اƃخصائص اƃمعرفية:     1-4
فإف اƅدراسات و اƗبحاث تشير إƅى أف اضطراب اƅƊواحي  )63 53، ص 6002(اƃمغƄوث، حسب 
اƅمعرفية تعد أƄثر اƅملامح اƅمميزة لاضطراب اƅتوحد، فحسب ما تشير إƅيƌ بعض اƅدراسات بأف ثلاثة 
أرباع اƗطفاؿ اƅتوحدييف ƅديƎـ درجة مف اƅتخƆؼ، في حيف أظƎرت دراسات اخرى  فإف بعض ƍؤلاء 
مف اƅذƄاء و تتراوح اƅمستويات اƅمعرفية ƅƘطفاؿ اƅتوحدييف مابيف  اƗطفاؿ يتمتعوف بدرجة متوسطة
يعاƊوف مف توحد و مستوى تخƆؼ عقƆي متوسط و  %52مف توحد و تخƆؼ عقƆي شديد، و  %25
فأƄثر.و يعد Ƅؿ مف الاƊتباƋ و اƙدراؾ و اƅتفƄير و اƅفƎـ  50يعاƊوف توحد و Ɗسبة ذƄاء حواƅي  %25
و اƅƆغة و اƅتخيؿ مف أƍـ اƅوظائؼ اƅمعرفية اƅتي يتأثر بƎا أداء اƗطفاؿ في حاƅة اضطراباتƎا. فإف 
ابات اƅفƄرية غير اƗطفاؿ اƅتوحديوف يعاƊوف اضطرابات في اƅتفƄير و فقداف اƅƄلاـ، و أيضا الاستج
 اƅمƊاسبة ، Ƅما أف طيعة تفƄير اƅتوحدي تتسـ بعدـ اƅقدرة عƆى اƅرؤية اƅشامƆة ƅحدود اƅمشƄƆة.
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 اƃخصائص الاجتماعية:                           2-4
قد درسوا  )la te ffonozO ـ  أوزƈوف و آخرون(إƅى أف  )04، ص 1102اƃقمش، (يشير 
مف اƅتوحدييف غير قادريف  باƅمائة 50طبيعة اƅعجز  الاجتماعي ƅدى اƗطفاؿ اƅتوحدييف، فوجدوا أف 
عƆى اƅتƊبؤ بمعتقدات اآخريف، Ƅما أƊƎـ أقؿ قدرة مف اƅعادييف في اƅتمييز بيف اƅسمات اƅعقƆية و 
اƅجسمية و فƎـ اƅوظائؼ اƅعقƆية ƅƆمخ، Ƅما توصƆوا إƅى أف اƗطفاؿ اƅتوحدييف يمƄƊƎـ اƅتƊبؤ رغبات 
فإف اƅطفؿ  أوزƈزفو حسب عواطفƎـ. الآخريف في حاƅة Ƅوف ƍذƋ اƅرغبات مرتبطة بحاجاتƎـ و
باƅعجز الاجتماعي و اƅتي  اƙصابةيتصؼ بمجموعة مف اƅسمات اƅتي تعبر جميعƎا عف  اƅتوحدي
  ƊعرضƎا عƆى اƅƊحو اƅتاƅي:
 رفض اƅتلامس اƅجسدي و عدـ اƅرغبة في الاتصاؿ اƅبدƊي و اƅعاطفي.ػ 
 ػ قصور في فƎـ اƅعلاقات الاجتماعية و اƅتزاماتƎا.
 ـ اƅتأثر بوجود الآخريف أو الاقتراب مƊƎـ.ػ عد
 ػ عدـ اƅرغبة في تƄويف صداقات أو علاقات مع الآخريف بمف فيعـ أسرƍـ.
 ػ قصور في اƅتواصؿ اƅبصري.
 ػ عدـ الاستجابة لاƊفعالات الآخريف أو مبادƅتƎـ اƅمشاعر.
 .الآخريفػ يفضؿ اƅعزƅة عف اƅوجود مع 
 :  اƃخصائص اƃسƄوƂية  3 -4
يظƎر اƅطفؿ اƅتوحدي سƆوƄا محدودا و ضيؽ اƅمدى، Ƅما أف اƅƊوبات الاƊفعاƅية شائعة بشƄؿ Ƅبير، و 
ƅƖخريف، و معظـ سƆوƄيات اƅطفؿ اƅتوحدي تƄوف بسيطة  إزعاجسƆوƄƌ ƍذا غاƅبا ما يƄوف مصدر 
اƅملاحظ تƄرارية مثؿ تƄوير قطعة مف اƅƆباف بيف يديƌ، أو تدوير قƆـ بيف أصابعƌ، و ƍذا قد يجعؿ 
ƅسƆوؾ اƅطفؿ يراƋ و ƄأƊƌ ƍƊاؾ Ɗزعة قسرية ƅتحقيؽ اƅتشابƌ في Ƅؿ شيء حيث أف اƅتغير في أية 
 8891 R navilluSويقدـ روث سوƅيفاف   ,صورة مف صورƋ يؤدي إƅى استثارة مشاعر مؤƅمة ƅديƌ, 
 اƅتاƅي:Ɔى اƅƊحو وصفا سƆوƄيا ƅحالات اƅتوحد و أف اƅملامح اƅرئيسية ƅƆتوحد يمƄف اƙشارة إƅيƎا ع  
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 ػ الاحتفاظ بروتيف معيف
 اƅقدرة عƆى فƎـ و استخداـ اƅƆغة ػ اƅوحدة اƅشديدة و عدـ الاستجابة ƅƖخريف و اƅذي يƊتج عف عدـ
 بشƄؿ سƆيـ.
أف اƗفراد اƅتوحدييف يتميزوف بمجموعة مف اƅسƆوƄيات  تختƆؼ مف فرد لآخر مف  سوƃيفانو يضيؼ 
 حيث اƅشدة، و ƊذƄر مƊƎا:
 ػ قصور شديد في اƅواصؿ مع الآخريف.  
ػ فقداف اƅقدرة عƆى اƅƄلاـ و بعض اƗطفاؿ يƎمسوف عƊدما يريدوف اƅƄلاـ و اƅبعض يتƄƆـ بƊغمة ثابتة 
 .دوف تغيير
ػ حزف شديد Ɨي تغييرات بسيطة في بيئتƌ, الاستخداـ اƅغير مƊاسب ƅƆعب و اƗشياء و اƅƆعب بشƄؿ 
 ة باƅذراعيف أو اƅƊقر باƗصابع. غريبة مثؿ اƅƎز اƅمستمر ƅƆجسـ ، اƅرفرفمتغير. ػ اƅحرƄات اƅجسمية اƅ
 ػ استجابات و ردود أفعاؿ غير مƊاسبة غير مƊاسبة ƅƆمثيرات اƙدراƄية.
 ).72ـ  52 ص ص،5002( اƃجƄبي، ػ يتجƊب اƅƊظر إƅى اƅعيوف. 
 تشخيص اضطراب اƃتوحد: .5
 ƍذا يحمƆƌ ، وذƅؾ راجع إƅى ما مجاؿ اƅتوحد في واƅصعبة اƅمƎمة اƗمور مف اƅتشخيص تعتبر عمƆية
 عمƆية أصبحت ƅذا . أخرى اضطرابات مع وتداخƆƎا واختلافƎا اƗعراض الاضطراب مف تعدد
  ومعقدة. صعبة مسأƅة اƅتشخيص
وƅقد استعمؿ مفƎوـ اƅتوحد تاريخيا ƄمفƎوـ واسع، وحسب اƅمفƎوـ اƅذي جاء بƌ ƄاƊر، أما الآف فقد 
وحد خصوصية أƄبر، فقد ظƎرت أƊواعƌ اƅمختƆفة  ( متلازمة ريت، متلازمة أسبرجير أصبح ƅمفƎوـ اƅت
وغيرƍا) في اƅتصƊيفات اƅعاƅمية (اƅتصƊيؼ اƅدوƅي اƅعاشر ƅƘمراض و اƅدƅيؿ اƅتشخيصي اƙحصائي 
 ƅلاضطرابات اƅƊفسية) ضمف مجموعة الاضطرابات اƅƊمائية اƅشامƆة. 
ويحتؿ اƅتوحد اƅƊمطي باƅشƄؿ اƅذي وصفƌ ƄاƊر موقعا أƄثر خصوصية مف اƗƊواع اƗخرى، وذƅؾ 
 .)64، ص 2008( رضوان، الاختصاصييف واƅباحثيف فيƌ بفضؿ 
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 ت اƅمعايير اƅجديدة توظيفا ƅمسمىتضمƊ استخداـ تسمية تشخيصية موحدةإƅى  )5MSDوقد ƅجأ (
 حيث يتضمف ƍذا اƅمسمى Ƅلا redrosiD( murtcepSmsituA( اƅتوحد موحد ƍو "اضطراب طيؼ
 ة غير اƅمحددة و اضطرابوالاضطرابات اƅƊمائية اƅشامƆ مف " اضطراب اƅتوحد، ومتلازمة أسبرجر،
اضطرابات مƊفصƆة عف بعضƎا اƅبعض في اƅطبعة اƅرابعة  اƅتفƄؾ اƅطفوƅي (واƅتي ƄاƊت فئات أو
فئة واحدة دوف اƅفصؿ بيƊƎا. Ƅما وتضمƊت اƅمعايير  حيث تـ تجميعƎا في،  MSD اƅمعدƅة مف
طيؼ اƅتوحد. وƅعؿ اƅتعƆيؿ اƅذي تـ تقديمƌ مف قبؿ  مف فئة اضطراب متلازمة ريت إسقاطاƅجديدة 
اƅفئات أو الاضطرابات لا تختƆؼ عف بعضƎا  ƅجƊة إعداد ƍذƋ اƅمعايير اƅجديدة يƄمف في أف ƍذƋ
في درجة شدة اƗعراض اƅسƆوƄية، ومستوى  اختلافƎا يƄمف وا  Ɗمااƅبعض مف حيث معايير تشخيصƎا 
تختƆؼ في  عمد إƅى جمعƎا في فئة واحدة لا اƅƆغة، و درجة اƅذƄاء ƅدى أفرادƍا. ƅذا، فإف اƅدƅيؿ قد
 :) 5 MSDوفيما يƆي عرض ƅƆمعايير اƅتشخيصية ƅƆتوحد حسب ( . آƅية تشخيصƌ
            اƃخامسحد وفق اƃدƃيل اƃتشخيص الإحصائي اƃمعايير اƃتشخيصية لاضطراب اƃتو 
 :)15 05 P P ,3102 ,noitaicossA cirtaihcysP naciremA(
لا  عبر اƅسياقات اƅمختƆفة ، الاجتماعي واƅتفاعؿ الاجتماعي اƅتواصؿ في اƅمستمر اƅعجز )A(
 :اƗعراض 3 و يظƎر  اƅعامة، اƅƊمو تأخر بسبب يحسب
 غير اجتماعي ƊƎج مف بدءا ؛ باƅمثؿ اƅعاطفي و الاجتماعي و اƅتعامؿ في ) اƅعجز1A(
 تاـ في بدء Ɗقص  واƅعواطؼ، الاƍتمامات  تقاسـ تقƆيؿ خلاؿ في اƅمحادثات مف وفشؿ طبيعي
 .الاجتماعي اƅتفاعؿ
اƅعجز في اƅسƆوؾ اƅتواصƆي غير اƅƆفظي اƅمستخدـ في اƅتفاعؿ الاجتماعي، بدءا مف   )2A(
ضعؼ الاتصاؿ اƅƆفظي وغير اƅƆفظي مف خلاؿ تشوƍات في الاتصاؿ باƅعيف وƅغة اƅجسد، 
عجز في فƎـ واستخداـ اƅتواصؿ غير اƅƆفظي وصولا إƅى اƊعداـ وجود تعبيرات اƅوجƌ 
 واƙيماءات.
 صعوبات مف بدءا  اƅƊمائي ƅƆمستوى اƅمƊاسبة اƅعلاقات، عƆى واƅحفاظ رتطوي في عجز  )3A(
في  اƅصعوبات خلاؿ مف اƅمختƆفة الاجتماعية اƅتƄيفي اƅمتƊاسب مع اƅسياقات  اƅسƆوؾ
 ƅلاƍتماـ واضح وصولا إƅى غياب صداقات تƄويف وفي اƅمشارƄة في اƅƆعب اƅتخيƆي 
 باƗشخاص.
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مف اƗعراض  4مف  2أƊماط محددة ومتƄررة مف اƅسƆوؾ، الاƍتمامات، واƗƊشطة، ويظƎر   )B(
 اƅتاƅية:
) اƅƊمطية واƅتƄرار، استخداـ اƗغراض أوؿ اƅƄلاـ مثؿ أƊماط حرƄية بسيطة، ترتيب 1B(
 اƗƅعاب وصفƎا، تقƆيب اƗشياء، اƅصدى اƅƆفظي، فتح وغƆؽ اƗبواب، فتح وغƆؽ اƗضواء
اƅمفرط باƅروتيف، أƊماط طقوسية مف اƅسƆوؾ اƅƆفظي وغير اƅƆفظي، اƅمقاومة  اƅتقيد) 2B(
ئƆة سواƗ اƅطعاـ، أو اƅطريؽ Ɗفس عƆى واƙصرار اƅحرƄية، اƅطقوس مثؿ(اƅمفرطة ƅƆتغيير، 
 ).صغيرة تغييراتمف  اƅشديدة اƅضائقةاƅمتƄررة، 
 غير باƗشياء والاƊشغاؿتقيد تاـ، اƍتمامات مثبتة غير طبيعية في اƅشدة واƅترƄيز ( )3B(
 ).ااƅمثابرة اƅمفرطة أو مفرط بشƄؿ واƅمحددة اƅعادية،
فرط أو تدƊي اƅتفاعؿ اƅحسي اƅمدخلات اƅحسية أو الاƍتمامات غير اƅعادية  باƅجواƊب  )4B(
 Ɨصوات اƅسƆبية والاستجابة اƅبرد،/  اƅحرارة/  ƅƘƅـ ظاƍرةƅ اƅلامبالاةمثؿ . اƅحسية ƅƆبيئة
 ).اƗضواءب اƙƊيƎار  اƗشياء، ƅمسفي شـ و  اƙفراط  ، محددة
 واضحة تصبح لا قد وƅƄف( اƅمبƄرة اƅطفوƅة مرحƆة في موجودة اƗعراض تƄوف أف جبي  )C(
 )دةمحد قدرات الاجتماعي اƅتواصؿ تتجاوز مطاƅب حتى تماما
 تحد ƍذƋ اƗعراض مف اƗداء اƅيومي.  )D(
) اƅذƍƊي اƅƊمو اضطراب( اƅذƍƊية اƙعاقة قبؿ مف أفضؿ بشƄؿ تفسر لا الاضطرابات ƍذƋƍذƋ   )E(
يحدثاف معا  في Ƅثير مف  اƅتوحدطيؼ اضطراب و  اƅذƍƊية اƙعاقة. اƅƊمائي اƅعاـ اƅتأخر أو
 اƅذƍƊية، واƙعاقة اƅتوحد طيؼ اضطراباƅمشترƄة بيف  اƅمرضية اƅتشخيصات اƗحياف وƅوضع
 ƅƆمستوى اƅتطوري اƅعاـ. اƅمتوقع مف أقؿ الاجتماعي اƅتواصؿ يƄوف أف يجب
 ثاƈيا ـ اضطراب اƃتوحد داخل الأسرة:
إف اضطراب اƅتوحد لا يؤثر فقط عƆى اƅطفؿ اƅمصاب، و ƅƄƊƌ يؤثر عƆى جميع أفراد أسرتƌ بدرجات 
أسرة ذات احتياجات خاصة أيضا، فاƗسرة لا تحمؿ فقط  متفاوتة، و باƅتاƅي فإف وراء Ƅؿ طفؿ توحدي
اƅمسؤوƅيات اƅتي تحمƆƎا أسرة عادية، و ƅƄƊƎا تتحمؿ مسؤوƅيات إضافية خاصة مثؿ تƊشئة اƅطفؿ 
 اƅتوحدي، و تƊشئة اخوتƌ بأقؿ مردود Ɗفسي سƆبي و اƅتغƆب عƆى اƅضغوطات اƅتي تواجƎƎا.
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 د: ردود أفعال الأوƃياء تجاƉ اضطراب اƃتوح   .1
إف تشخيص اضطراب اƅتوحد عادة ما يتـ في اƅسƊة اƅثاƅثة مف عمر اƅطفؿ، وعƊدما تبدأ أعراض اƅتوحد 
تختƆؼ في اƅظƎور Ɗجد اƅواƅديف في حاƅة مف عدـ اƅفƎـ واƅحيرة فيما يخص حاƅة طفƆƎـ غير اƅطبيعية. 
ƅواƅديف و Ƅذƅؾ اƅƊمط ردود أفعاؿ أسرة اƗطفاؿ اƅتوحدييف عƊد ولادة طفƆƎا، و ذƅؾ حسب  شخصية ا
       اƅثقافي الاجتماعي ƅƘسرة، و باƅتاƅي فإف ƍذا اƅحدث يتطƆب جƎدا مف أجؿ اƅتعامؿ مع ƍذا اƅطفؿ.
 و تتمثؿ ردود أفعاؿ  تجاƋ اضطراب اƅتوحد مرتبة Ƅما يƆي:
 اƃصدمة: 1ـ  1
و ƍي اƅمرحƆة اƅتي تƄتشؼ فيƎا اƗسرة أف طفƆƎا مصاب باضطراب اƅتوحد، فيصاب اƅواƅداف  
باƅذƍوؿ و اƅعجز اƅتاـ عف فعؿ أي شيء، و غاƅبا ما يرفضاف تصديؽ ذƅؾ، و تبدأ ƍƊا مرحƆة 
ا الاƊفعالات اƅعƊيفة و اƅمƆيئة باƅحزف و اƗƅـ و عدـ اƅرضا، و اƙحساس باƅذƊب، فقد تشعر اƗـ أƊƎ
اƅسبب في ذƅؾ، و يشعر اƅواƅد أف ƍƆـ يقـ بواجبƌ Ƅما يƊبغي، و أحياƊا ما يƄوف اƅتأƊيب Ɨي مف 
، 1102اƃقمش، ( إƅى اƅشعور باƙحباط و اƅفشؿ. باƙضافةاƅواƅديف مف اƅوراثة اƅتي ورثƎا ƅطفƆƌ، 
 )752ص 
واƅذي يقصد بƌ اƗـ وبذƅؾ Ɗجد معظـ الآباء واƗمƎات مف يصؿ بƎـ اƗمر إƅى فترة مف اƅحداد، 
واƅمعاƊاة واƅذي يعرفƌ معجـ اƅمصطƆحات اƅƊفسي عƆى أƊƌ: عمƆية Ɗفسية داخƆية تƆي فقداف موضوع 
وباƅتاƅي فإف حاƅة اƅواƅديف ƍذƋ تشبƌ إƅى حد Ƅبير حاƅة اƅحداد اƅتي يعيشƎا اƅفرد إذا   اƅتعƆؽ اƅعاطفي.
 ما فقد شخصا عزيزا.
 الإƈƂار:  2ـ  1
Ƅار ƅƎذا اƅواقع اƅحقيقي، و عدـ إƅى أف اƅصدمة غاƅيا ما يتبعƎا إƊ) 43، ص 4102(اƃخاƃدي،تشير 
اƅتصديؽ و اƅتشƄيؾ فيƌ، إذ يƊƄر اƅواƅداف وجود ƍذا الاضطراب عƊد ابƊƎـ و يفسروف اƅخƆؿ إƅى خطأ 
ف في ، و قد تبحث اƗسرة عف مصادر متعددة ƅتشخيص اƅحاƅة، و يرƄز اƅواƅدااƅتشخيصفي عمƆيات 
عدـ وجود مشƄƆة ƅديƌ و أƊƌ   ƍذƋ اƅمرحƆة عƆى أشƄاؿ اƅسƆوؾ اƅتي يقوـ بƎا اƅطفؿ و اƅتي تدؿ عƆى
مختƆؼ عف إخوتƌ في بعض اƅمظاƍر اƅتي يمƄف أف تزوؿ فيما بعد، و ƍذا اƅوضع قد يستمر ƅفترات 
 ت طويƆة فسيضعؼ ذƅؾ فرص اƅتدخؿ اƅمبƄر.ار مؤقتة و قد يطوؿ، و إذا استمر ƅفت
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و اƅرفض يبدأ اƅواƅداف في اƅتساؤؿ Ƅيؼ يدعي اƅطبيب بأف طفƆƊا يعاƊي مف  اƙƊƄارو في مرحƆة  
اƅتوحد؟ فƎما يحاولاف تجاƍؿ اƅواقع، و يعتريƎـ اƅغضب ƗƊƎـ لا يمتƆƄوف أسƆوبا ƅƆتعامؿ مع مواجƎة 
 اƅيأس و اƗƅـ.
 مرحƄة الاƈفعالات:  3ـ  1
يعتبر اƅحزف و اƗسى رد فعؿ يحدث مباشرة بعد اƅتشخيص، فƎذƋ اƅمشاعر لا تƊبع فقط مف وجود 
في اƗسرة، بؿ أف ƍذا اƅشعور قد يتوƅد Ɗتيجة شعور اƅواƅديف بأƊƎما اƅسبب في وجود ƍذا  توحديطفؿ 
حساس  اƅطفؿ و أف اƅتوحد غير مجرى حياتƎـ و ƅـ يعد بمقدورƍـ الاستمتاع بطعـ اƅحياة.و اƙ
باƅتعاسة و اƅشعور باƗسى و خيبة اƗمؿ يصاحبƌ الاƊطواء و اƅبƄاء و بعض اƗعراض اƅجسمية مثؿ 
اƗرؽ و فقداف اƅشƎية.  و بعد أف يستفيؽ اƅواƅداف مف اƅصدمة و إƊƄار اƅواقع اƅذي يجب تقبƆƌ، 
، و قد يدخلاف في حاƅة حزف عميؽ ممزوج باƅقƆؽ مع اƅشعور باƅغضب و اƅسخط و عد اƅرضا
طفƆƎما، إƅى اƅطفؿ اƅحاƅة  يوجƎاف ƍذƋ الاƊفعالات Ɗحو اƅخارج بداية مف اƅطبيب اƅذي أخبرƍما بحاƅة
سبب ƅƎما ƍذا اƗƅـ و حطـ أحلامƎما.و قد يصب اƅزوج غضبƌ عƆى زوجتƌ أو اƅعƄس، و حتى اƅذي 
 ).53، ص 4102(اƃخاƃدي، عƆى اƗبƊاء إخوة اƅطفؿ اƅتوحدي.
 ر باƃذƈب:مرحƄة اƃشعو  4ـ  1
تستبدؿ مشاعر اƅحزف و اƅغضب بشعور عميؽ باƅذƊب، يƄمف اƅسبب فيƌ أف اƅضرر اƅذي ƅحؽ 
باƅطفؿ ƍو عقاب مف الله ƅذƊوبƎما، و يبدأ Ƅؿ واحد مƊƎما بإƅقاء اƅƆـو عƆى اƅطرؼ الآخر في أƊƌ 
أساƅيب اƅتغذية سبب في إصابة اƅطفؿ، و أف اƗـ ƅـ تتبع سبؿ اƅوقاية أثƊاء فترة اƅحمؿ، أو أƍمƆت 
اƅسƆيمة. و قد يشعر اƅواƅداف باƅذƊب و تأƊيب اƅضمير و يوجƌ اƅƊقد Ɗحو اƅذات بحيث يƆـو Ƅؿ مف  
اƗب و اƗـ Ɗفسƌ، و في Ƅثير مف اƗحياف Ɗجد اƗمƎات يشعرف بطريقة أو بأخرى بف عƆيƎف مسؤوƅية 
، و يظƎر اƅواƅداف الاستسلاـ Ƅبرى باƅƊسبة ƅعجز طفƆƎا. و يتطور ƍذا اƅشعور باƅذƊب إƅى اƄتئاب
حوؿ اضطراب طفƆƎا، و قد يƊعزؿ اƅواƅداف عف الآخريف و قد يƎرب أفراد اƗسرة مف اƅمحيط 
الاجتماعي إƅى محيط آخر، و يرفض اƅواƅداف مقابƆة الآخريف، و تخفي اƗسرة وجود طفؿ توحدي 
 ).63، ص 4102(اƃخاƃدي، خوفا مف Ɗظرة الآخريف و اƅمجتمع بصفة عامة. .
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 مرحƄة اƃتقبل:  5ـ  1
تقبؿ اƅواƅديف و اعترافƎما باƅحقيقة، و يصؿ اƗمر إƅى اƅواقعية و اƅتفƄير في Ƅيفية  تمثؿ ƍذƋ اƅمرحƆة
اƅتعامؿ مع اƅطفؿ اƅتوحدي دوف اƅشعور باƅخجؿ أو اƅذƊب، و يتخƆى اƅواƅداف عف فƄرة اƅƆوـ و تحميؿ 
اƅمسؤوƅية اƅمسؤوƅية ƅƆطرؼ الآخر. و يƎتـ اƅواƅداف في ƍذƋ  ببرامج رعاية اƅطفؿ اƅتوحدي، فيشعراف ب
  تجاƍƌ و يبدآف في اƅبحث و اƅتعرؼ عƆى اƅبرامج اƅتي تساعد في تƊمية مƎاراتƌ Ɨقصى درجة ممƄƊة. 
 ـ  تأثير اضطراب اƃتوحد عƄى الإخوة: 2
 فيƎـ بما أفراد أسرة بقية ƅتشمؿ تمتد وا  Ɗما اƅواƅديف، عƆى اƗسرة توحدي في طفؿ وجود آثار تقتصر لا
 تƊتابƎـ وقد اƅƊفسي، باƅضغط قد تشعرƍـ اƅتوحدي أخيƎـ رعاية بمسؤوƅيات تƄƆيفƎـ أف حيث ، اƗخوة
 اƅذي والاƍتماـ اƅرعاية عƆى اƅتوحدي أخيƎـ أو حسد الاستثارة، وسرعة واƅغضب باƅذƊب اƅشعور مشاعر
 ƅوضعية اƅطفؿ اƅتوحدي أخوة عدـ فƎـ أف Ƅما). 01، ص 7002( عبدات،اƅواƅديف  مف بƌ يحظى
 قد أمر أذƍاƊƎـ في تدور اƅتي اƗسئƆة مف اƅƄثير عف تجيب اƅتي اƅمعƆومات ƅغياب Ɗتيجة أخيƎـ
 وƍذا ، اƅƊفسي جƎازƍـ تطور مراحؿ مختƆؼ إƅى جذورƍا تمتد قد صراعات و Ɗفسية مشاƄؿ إƅى يعرضƎـ
 ,G LLEHCS ,.D REYEM   4891( .شيؿ و ماير و فيويؿ و فاداسي مف Ƅؿ إƅيƌ ما توصؿ
 مؤƄديف اƅمعاقيف اƗشخاص إخوة حوؿ بƎا قاموا دراسة في ,)R LLEWEF ,.P YASSADAV
( شرادي و ميزاب، الاƊفعاƅية. اƅمشƄلات و اƅƊفسية ƅƆضغوطات اƙخوة ƍؤلاء احتماؿ تعرض زيادة
 ).501، ص 4102
 ـ  مشƂلات أسر الأطفال اƃتوحديين: 3
طفƆƎـ مصاب بƎذا  بأف إعلامƎـ مƊذ تبدأإف إصابة اƅطفؿ باƅتوحد توƅد ƅدى اƗسرة مشƄلات مختƆفة 
الاضطراب ، إذ يختؿ توازف اƗسرة و تفقد قدرتƎا عƆى أداء وظائفƎا و تبذؿ محاولات Ƅبيرة ƅƆتوافؽ 
 معƎا إلا أƊƎا تفشؿ في تحقيؽ ذƅؾ دوف دعـ و مساعدة، و تتمثؿ ƍذƋ اƅمشƄلات في :
   مشƂلات ƈفسية: 1ـ  3
 اƅيأس و اƙحباط مƊذ ƅحظة إعلامƎـ بأف طفƆƎـ مصاب باƅتوحد،غاƅبا ما يƊتاب اƗƍؿ موجة مف 
وƅـو  والاƄتئاب باƅذƊب اƅشعور إƅى اƗمر يمتد وقد واƅرفض، اƙƊƄار ومشاعر تحدث اƅصدمة، حيث
 اƅفرد مدى قدرة اƗمر يشمؿ وقد وأقارب، ومختصيف أطباء مف الآخريف عƆى اƅمشاعر وا  سقاط اƅذات،
( صƈدقƄي، الاستثارة واƅغضب وسرعة اƅسريعة والاستجابات اجتماعيًا، اƅمقبوؿ باƅسƆوؾ اƅقياـ عƆى
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، بالاضافة إƅى ردود أفعاؿ عاطفية يشوبƎا اƅقƆؽ حوؿ عدـ قدرة اƅطفؿ عƆى )982، ص 2102
رعاية Ɗفسƌ، و إيذائƌ ƅذاتƌ، Ƅذƅؾ اƅسƆوƄات اƅشاذة اƅتي يبديƎا اƅطفؿ مثؿ اƅسƆوƄات اƅƊمطية .Ƅما 
اƅديف اƅخوؼ مف اƅمستقبؿ اƅذي يعتبر خبرة وجداƊية غير سارة تƊتج عف استغراقƎما في يظƎرعƆى اƅو 
اƅتفƄير اتجاƋ ما يتوقع حدوثƌ في اƅمستقبؿ، إذ يفƄر اƅواƅداف في حاƅة اƅطفؿ إذا تغيرت أوضاع اƗسرة 
تƄويف  بما لا يساعد عƆى تƆبية حاجيات اƅطفؿ عƊدما يƄبر، و عدـ قدرتƌ عƆى اƅƄسب، و اƅزواج و
أسرة و أƊƌ سيبقى عƆى حاƅƌ و باƅتاƅي فإف اƅحاƅة اƅƊفسية Ɨسرة اƅطفؿ اƅتوحدي لا تغير شيئا في 
 بعض يظؿو ) 462،362، ص 1102( مصطفى و اƃشربيƈي، اƗمور بؿ سوؼ تزيد اƅوضع سوءأ،
 يوجد لا بأƊƌ إحساسƎـ Ɗتيجة  اƅلايقيف، فƆيجؤوف إƅى حاƅة مف اƅعزƅة مف حاƅة يخبروف واƗمƎات الآباء
 اƗسرة حاجات تƆبية عƆى قدرتƎـ في اƅثقة تعوزƍـ فقد .ويواجƎوƊƌ بƌ يمروف ما يفƎـ آخر شخص أي
 تحقيؽ عƆى عامة بصفة اƅمعƊية واƅمؤسسات اƙخصائييف قدرة إزاء اƅشؾ مف حاƅة يخبروف وقد واƗبƊاء؛
Ɗتيجة ƅƎذƋ و ) 91، ص 9002( مƈصور، و اƅخدمات اƅمƊاسبة ƗبƊائƎـ.   اƅبرامج مف توقعاتƎـ
اƅمشƄلات اƅƊفسية فقد يصاب بعض أفراد اƗسرة بأعراض سيƄوسوماتية تتمثؿ في اƅصداع، و فقداف 
 اƅشƎية، و آلاـ في اƅجƎاز اƅƎضمي إضافة إƅى اƗرؽ.
 مشƂلات أسرية: 2ـ  3
ة، و قد يمزؽ تماسƄƎا و إف اƊضماـ طفؿ توحدي إƅى اƗسرة يخƆؽ جوا عاطفيا و Ɗفسيا داخؿ اƗسر   
يفƄؾ وحدتƎا، و قد تتأثر اƅعلاقات بيف أفراد اƗسرة بسبب متطƆبات اƅطفؿ اƅتوحدي، و اƅتي قد تتطƆب 
مف أفراد اƗسرة اƅعمؿ تحت ظروؼ مف اƅضغط اƅƊفسي و اƅتوتر و اƅقƆؽ و اƅحرماف مف إشباع 
يخƆؽ مشاعر مف اƅضعؼ و اƅتذمر  و يƊعƄس ƍذا عƆى علاقات اƗفراد بيƊƎـ، و حاجاتƎـ اƅشخصية،
أو بيف اƙخوة، أو بيف الآباء و  اƅدائـ إضافة إƅى اƅخلافات اƅتي تقع بيف اƗفراد سواء بيف اƅزوجيف
 تƆبية مف يقƆؿ مما اƅمعاؽ باƅطفؿ Ƅبير اƗـ بشƄؿ Ƅذƅؾ اƊشغاؿ) 25، ص 4102(اƃخاƃدي،ابƊائƎـ
  أسرية ومشƄلات زوجية أزمات حدوث ومدى اƅزوجيف بيف اƅعلاقة إƅى إضافة أبƊائƎا، بقية احتياجات
مما قد يوƅد شعورا باƅرفض اتجاƋ اƅطفؿ اƅتوحدي و ، قد تقود في بعض اƗحياف إƅى اƊفصاؿ اƅواƅديف
اƅشعور باƅƄراƍية و اƅرغبة في اƅƎروب مف ƍذا اƅوضع بشƄؿ عاـ، قد يدفع بعض أفراد اƗسرة إƅى 
 ا بدافع اƅƎروب مف تحمؿ مسؤوƅية اƅطفؿ اƅتوحدي.مغادرة اƅمƊزؿ ƅبعض اƅوقت ، و ƍذ
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 مشƂلات اجتماعية:   3ـ  3
 إظƎار اƅخجؿ مف مشاعر تسود فقد اƅخارجية، اƗسرة علاقات عƆى اƗسرة في توحدي طفؿ وجود يؤثر
 يمتد وƍذا اƅعزƅة، محرجة وباƅتاƅي مواقؼ أية ƅتفادي اƗسرة تواصؿ فرص مف يقƆؿ مما ƅƆمجتمع اƅمعاؽ
 أيضا ً اƗسرة وتتعرض اƅزواج اƅمستقبƆي، في وفرصƎـ اƅتعƆيمية بيئتƎـ مع اƗخوة تƄيؼ مدى إƅى
 في تغييرا ً تتطƆب اƅتي واƅظروؼ ذƅؾ اƅمواقؼ ويشمؿ اƗسر، مف غيرƍا مف أƄثر اجتماعية ƅضغوط
سر . و ƅعؿ أƍـ اƅمشƄلات الاجتماعية اƅتي تعاƊي مƊƎا أ)01، ص 7002( عبدات،اƅحياة  أƊماط
اƅمرتبطة باƅطفؿ اƅمصاب باضطراب اƅتوحد، و ƍو اƃوصمة الاجتماعية اƗطفاؿ اƅتوحدييف تƆؾ 
اƅشخص اƅموصوـ اجتماعيا، اƅمƊبوذ و اƅمرفوض، تحيط بƌ Ɗظرات الازدراء و الاحتقار، أو اƅخوؼ و 
ƅخارجة اƙشفاؽ، و يحيط بƎذا الاضطراب ƍاƅة اجتماعية مرتبطة بسƆوƄات اƅطفؿ اƅغير عادية و ا
عف اƅسيطرة، و اƅتي تعتبر غير مقبوƅة اجتماعيا. باƙضافة إƅى الاتجاƍات اƅسƆبية Ƅاƅسخرية و اƅتƎƄـ 
 ).631، ص 7002( عبد اƃƄطيف، و اƅتطفؿ،
Ƅذƅؾ Ɗجد أف بعض أفراد اƅمجتمع خاصة اƗقارب اƅذيف يحمƆوف اƅواƅديف مسؤوƅية إصابة اƅطفؿ  
خاصة اƗـ اƅتي تتجƌ إƅيƎا أصابع الاتƎاـ و بأƊƎا أƍمƆت اƅطفؿ و ƅـ تقـ بواجبƎا Ƅما يƊبغي. ƍƊا 
ƅمساƊدة تتƆخص مشƄƆة أخرى مف اƅمشƄلات الاجتماعية و اƅتي تتمثؿ في اƊخفاض مستوى اƅدعـ و ا
الاجتماعية و إف Ƅاف ƍذا معدوما في Ƅثير مف اƗحياف.ƍذƋ اƅمشƄلات الاجتماعية و غيرƍا تعتبر 
أعباء إضافية تضاؼ إƅى اƗعباء اƅتي يجب أف تتحمƆƎا اƗسرة، ƍذƋ اƗخيرة اƅتي ƍي بحاجة إƅى 
ضغوط اƅتي دعـ و مساعدة اجتماعية خاصة مف اƗقارب و اƗصدقاء، و اƅتي تخفؼ مف وطأة اƅ
 تتعرض ƅƎا ƍذƋ اƗسر بصورة يومية.
  مشƂلات مادية :  4ـ  3
و باƅتاƅي فإف ƍذا  اƅمادية، ومواردƍا إمƄاƊياتƎا اƅƄثير مف يستƊزؼ اƗسرة في توحدي طفؿ وجود إف 
 واƅتربوية اƅصحية وتقديـ اƅبرامج عƆى علاجƌ تƊفقƌ يحدث تأثيرات سƆبية عƆى اƅدخؿ الاقتصادي ƅƎا ƅما
 اƅمصروفات ƍذƋ وقد تستمر اƅطفؿ، يحتاجƎا اƅمساعدة اƅتي واƗدوات اƗجƎزة تƄاƅيؼ إƅى إضافة ƅƌ،
 اƅعادييف،  أخوتƌ عƆى اƗسرة تƊفقƎا اƅتي اƅƊقود مف تƄƆؼ أƄثر قد واƅتي اƅتوحدي، اƅطفؿ حياة طيƆة
 اƅعƊاية تقديـ أجؿ مف بعد اƄتشافƎف بإصابة طفƆƎف، أعماƅƎف اƗمƎات يترƄف بعض أف عف Ɗاƍيؾ
و باƅتاƅي فإف أفراد أسرة )، 9، ص 7002( عبدات،اƗسرة  دخؿ يقƆؿ مف مما ƅƌ، اƅلازمة واƅرعاية
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اƅطفؿ اƅتوحدي يشعروف بƊوع مف الاƅتزاـ الاقتصادي، خاصة إذا Ƅاف ƍƊاؾ Ɗوع مف اƅعلاقات اƗسرية 
                                                    ).                                                  431، ص 7002( عبد اƃƄطيف ، اƅقوية، أما إذا اƊعدمت فسيرجع ذƅؾ سƆبا عƆى اƅطفؿ.
مف خلاؿ ما تـ ذƄرƋ، يتضح ƅƊا أف مشƄلات أسر اƗطفاؿ اƅتوحدييف اƅƊفسية و الاجتماعية  تƊشا 
د اƗسرة Ɗحو اضطراب اƅتوحد، و جƎؿ اƅواƅديف و اƙخوة Ɗتيجة ƅلاتجاƍات اƅسƆبية ƅدى Ƅؿ مف أفرا
بأساƅيب اƅتعامؿ مع ƍذا اƅطفؿ،  باƙضافة إƅى Ɗظرة اƅمجتمع ƅƎذا اƅطفؿ بأƊƌ فرد مرفوض و مƊبوذ، 
ƅذƅؾ فإف ƍذƋ اƗسر بحاجة إƅى رفع مستوى اƅوعي ƅديƎـ بƎذا الاضطراب، وا  رشادƍـ و توجيƎƎـ إƅى 
ية و الاجتماعية و تقبؿ طفƆƎـ مف أجؿ تسƎيؿ عمƆية اƅتعامؿ معƌ و سبؿ مواجƎة اƅضغوط اƅƊفس
 تقديـ اƅرعاية اƅلازمة ƅƌ.
  واقع اƃطفل اƃتوحدي في اƃجزائر:
يتصدر مرضى اƅتوحد قائمة اƗمراض اƅعصبية اƗƄثر اƊتشارا ƅدى اƗطفاؿ. وفي اƅوقت اƅذي بƆغ 
تزاؿ  لا مصƊؼ بعد في اƅجزائر غيرƍذا الاضطراب  أƅؼ مصاب، 00عددƍـ وطƊيا أƄثر مف 
اƅعيادات اƅمتخصصة واƗطباء اƅمعاƅجوف لا يƆبوف احتياجات ƍذƋ اƅفئة اƅƎشة اƅتي تƄمف أƍـ مشاƄƆƎا 
يجƎؿ اƅƄثير مف اƗوƅياء اƅمشاƄؿ اƅتي يعاƊي مƊƎا مريض اƅتوحد، إلا  و.في اƅتواصؿ مع محيطƎـ
ى اƅطفؿ، في ظؿ غياب مفاƍيـ عامة وسƆيمة أƊƎـ يقƆقوف بمجرد ظƎور إحدى اƗعراض اƅغريبة عƆ
توضح اƅرؤية ƅƎـ. وفي اƅوقت اƅذي يعاƊي اƅƄثيروف مف مشاƄؿ اƅتƄفؿ بƎذƋ اƅفئة يبقى اƗوƅياء يعاƊوف 
 .خلاؿ رحƆة اƅبحث عف إمƄاƊية اƅتƄفؿ بصغارƍـ ومحاوƅة إدماجƎـ 
ف اƅعمر، ويمƄف ملاحظة الاضطراب اƅعصبي اƅحاد، يصيب اƗطفاؿ في اƅسƊوات اƗوƅى مإف ƍذا 
ذƅؾ إذا قاـ اƅطفؿ بالاƊطواء عƆى Ɗفسƌ والاƊصراؼ إƅى عاƅـ خاص بƌ، ƅذƅؾ  ƄƆما Ƅاف ƅتƄّفؿ بƎؤلاء 
اƅصغار مبƄّرا ƄƆما ضمƊا تطورا حسƊا ƅƆصغير واƊدماجا جيدا ƅƌ باƅمجتمع، في ظؿ استحاƅة اƅشفاء 
 Ɗي مƊƎا اƅطفؿ اƅتوحدي في اƅجزائر:مف الاضطراب، و مف أƍـ اƅمشƄلات أو اƅمعيقات اƅتي يعا
 ـ ƈظرة اƃمجتمع ƃƄطفل اƃتوحدي:
 تƊظر اƅتي واƅمتخƆفة اƅمتحجرة اƅذƍƊيات فيƌ تسود مجتمع Ɗاة يومية وسطايعيش أطفاؿ اƅتوحد مع
 وضعية ƍو اƅمسؤوؿ عف تأـز فاƅمجتمع عقƆي، ومختؿ سوي غير إƊساف أƊƌ عƆى اƅتوحد ƅمريض
عƆى اƅواƅديف  يؤثر اƅذي اƗمر عقƆييف، ƄمختƆيف وتصƊيفƎـ اƅسيئة اƅƊظرة بسبب اƅمرضى اƗطفاؿ
 وأفراد اƗسرة مما يزيد مف حدة اƅتعقيدات واƅضغوط اƅتي يعايشوƊƎا.
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 الأطفال Ƃأƈهم مرضى عقƄيون :ب اƃتƂفلـ  
 يرفض اƗطباء اƅمختصوف في علاج اƗمراض اƅƊفسية واƅعقƆية في بلادƊا تصƊيؼ مرض اƅتوحد ضمف
قائمة اƗمراض اƅعقƆية، لاسيما أف اƅبحث لا يزاؿ قائما ƅمعرفة أسبابƌ وطريقة علاجƌ. وفي اƅوقت 
اƅذي يعتبرƋ آخروف مرضا Ɗفسيا، إلا أف اƗطباء ƅـ يجمعوا بعد عƆى تصƊيفƌ أو تحديد مسبباتƌ Ɨف 
Ɗاة اƅطفؿ مف ƍذا الاضطراب ƅƌ أعراض قد تتداخؿ مع أعراض Ɨمراض عقƆية أخرى، ومف بيƊƎا معا
  .عزƅة عاطفية وضعؼ حسي، فƊجد أف ƍذا اƗخير لا يستطيع اƅتواصؿ مع غيرƋ
Ƅما أƄد اƅعديد مف اƅمختصيف عƆى عدـ تأييدƍـ ƅفƄرة علاج مرضى اƅتوحد في مصحات اƗمراض 
يرفضوف  مراƄز اƅطب اƅبيداغوجي ƅƆمتخƆفيف ذƍƊيا Ƅما أف، ييفمرضى عقƆي اƅعقƆية عƆى اعتبار أƊƎـ
. وبذƅؾ، فإƊƊا لا Ɗجد مرƄزا ، وعƆى اƅرغـ مف قƆتƎا وعدـ توفر اƅمختصيف بƎااƅتƄفؿ بƎؤلاء اƗطفاؿ
معتمدا مف قبؿ اƅسƆطات اƅمعƊية في اƅجزائر يعƊى بƎذƋ اƅفئة، ماعدا جƎود بعض اƗوƅياء وأفراد 
 اƅمجتمع في إƊشاء جمعيات ومراƄز تتƄفؿ بƎؤلاء اƗطفاؿ.
 ين :ـ ƈقص اƃمختص 
إف Ɗقص اƅمختصيف  يعتبر مشƄلا  Ƅبيرا جدا ومعيقا ƅƆتƄفؿ بƎؤلاء اƗطفاؿ ومعاƅجتƎـ، واƅمتمثؿ في 
فاƅمرƄز اƅمتخصص لاستقباؿ ƍذƋ اƅفئة في  .Ɗقص اƅمراƄز اƅمتخصصة في علاج مرضى اƅتوحد، 
خصيصا لاستقباؿ اƗطفاؿ ذوي  ئƊشأاƅذي  " 8قاريدي "مرƂز وƍو اƅجزائر يعتبر حديث اƅƊشأة 
فعƆى اƅرغـ مف وجود Ƅفاءات وخبرات وطƊية إلا أƊƎـ في ذات اƅوقت ƅـ يتمƄّƊوا مف اضطراب اƅتوحد، 
تطبيؽ ما تƆّقوƋ مف دراسة وتƄويف عƆى أرض اƅواقع، وذƅؾ ƅذات اƅسبب اƅمتمثؿ في غياب اƅمراƄز 
 . اƅمتخصصة اƅتي يطبقوف خلاƅƎا ما تƆقوƋ بشƄؿ Ɗظري
مف قبؿ اƅسƆطات اƅعمومية، Ɗاƍيؾ عف اƅƊقص اƅƄبير ƅƆمراƄز  غير معترؼ بƌ إف ƍذا الاضطراب
مرƂزي اƅخاصة باƅتƄّفؿ بƎؤلاء اƗطفاؿ. ففي اƅعاصمة تحديدا يتـ اƅتƄّفؿ بƎؤلاء اƗطفاؿ بƄؿ مف 
اƅطبية  ، غير أف اƙقباؿ اƅƄبير عƆى اƅمرƄز وتباعد اƅمواعيد بيف اƅفحوصاتاƃشراڤة ودريد حسين
تزاؿ تƊتظر  يظƎر عدـ تمƄف اƅمرƄزيف مف علاج Ƅؿ اƅحالات، خاصة إذا عƆمƊا بوجود حالات لا
 أشƎر. 9اƅدور مƊذ أزيد مف 
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 ـ مشƂƄة اƃتمدرس: 
تمدرس اƗطفاؿ اƅذيف يعاƊوف مف مرض اƅتوحد مف أƍـ اƅعوائؽ اƅتي يتƆقوƊƎا في حياتƎـ،  ةعد مشƄƆت 
فدمج اƗطفاؿ في اƅمدارس   .لاسيما أف اƅتواصؿ مع الآخريف مطروح بشدة خلاؿ اƅعمƆية اƅتعƆيمية
د مع مدراء اƅعادية أو اƅخاصة يطرح مشƄلا في ƄƆتا اƅحاƅتيف، ففي اƅحاƅة اƗوƅى وبعد عƊاء اƗخذ واƅر 
اƅمدارس الابتدائية ƅƆحصوؿ عƆى رخصة اƅتسجيؿ بƎا، يواجƌ اƗطفاؿ مشƄؿ اƅتأقƆـ مع باقي اƅتلاميذ، 
لاسيما أف ƍذƋ اƅفئة يصعب عƆيƎا اƅتواصؿ واƅتعامؿ مع اƅمحيط. ، Ƅما أف تƄويف أساتذة اƅمدارس 
، باƙضافة إƅى أف مƊاƍج  اƅعمومية في طريقة تعامƆƎـ مع فئات مختƆفة يعتبر مشƄلا في حد ذاتƌ
اƅتعƆيـ واƅتƄويف اƅجزائرية لا تتيح ƅƆمعƆـ الاستفادة مف خبرة اƅتعامؿ مع أطفاؿ يعاƊوف مف مشاƄؿ 
 .Ɗفسية أو ذƍƊية
 ـ تƂاƃيف اƃمتابعات اƃطبية اƃمتعددة:
، تعرض عيادات ƅتوحدييففي ظّؿ اƅƊقص اƅفادح في اƅمراƄز اƅعمومية اƅمختصة في علاج اƗطفاؿ ا
أف تƄƆفة متابعة طبية  Ƅماخاصة في اƅطب اƅعقƆي ƅƘطفاؿ خدماتƎا بأسعار تُثقؿ Ƅاƍؿ اƗبويف، 
وƍذا اƗمر قد تستصعبƌ  ديƊار أسبوعيا 0000متعّددة الاختصاصات ƅصغير مصاب باƅتوّحد تتجاوز 
 اƅƄثير مف اƅعائلات في ظؿ اƅظروؼ اƅمعيشية اƅراƍƊة.
Ƌ، فإƊƊا Ɗجد بأف أطفاؿ اƅتوحد وأسرƍـ يعيشوف واقعا مزريا في اƅجزائر، فƎو ذƄر  ـومف خلاؿ مات
مر اƅذي اضطراب أخذ طريقة في الاƊتشار واƅتزايد اƅمخيؼ، في ظؿ اƊعداـ اƅمراƄز اƅمتƄفƆة بƎـ، اƗ
 .Ǝؤلاء اƗطفاؿجودة اƅخدمات اƅمقدمة ƅيقƆؿ مف فرص اƅتدخؿ اƅمبƄر وتحسيف 
 مف الاقتراحات ƅتحسيف وضع أطفاؿ اƅتوحد في اƅجزائر، وƊذƄر مƊƎا: وبƎذا يمƄƊƊا تقديـ عدد
 ضرورة وضع برƊامج خاص وتƄويف اƅمعƆميف ƅƆتعامؿ معƎـ  
إف أفضؿ ما يمƄف أف يحصؿ عƆيƌ اƗطفاؿ اƅتوحدييف ƅضماف تمدرسƎـ بصفة لائقة وسƆيمة  
ت في اƅمدارس بتدائيات واƅمتوسطاƍو فتح أقساـ خاصة باƗطفاؿ اƅمتوّحديف ضمف اƙ
 اƅعمومية.
ضرورة اƅتفاتة اƅدوƅة ƅƎذƋ اƅفئة مف خلاؿ إƊشاء مراƄز ومصحات خاصة ، و تƄويف  
 اƅمختصيف في ƍذا اƅمجاؿ.
  الفصل الرابع  الأسرة اضطراب التوحد داخل
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Ɗشر اƅوعي في أوساط اƅمجتمع، و اƅقياـ بحملات تحسيسية توعوية بƎدؼ اƅتعرؼ عƆى ƍذا  
 الاضطراب.
 ـ مف اƗفراد ƅƎـ حقوؽ و عƆيƎـ واجبات.دمج ƍؤلاء اƗطفاؿ في اƅمجتمع، و اعتبارƍـ Ƅغيرƍ 
تƊاوؿ موضوع اƅتوحد في اƅبحوث و اƅدراسات اƅعƆمية ، و اقتراح برامج تدريبية ƅƆتطوير مف  
 مƎارات اƗطفاؿ اƅتوحدييف.
إقامة مراƄز متخصصة في Ƅؿ اƅولايات حتى تتاح اƅفرصة ƅƄؿ أطفاؿ اƅجزائر اƅتوحدييف  
               اƙƊخراط في ƍذƋ اƅمراƄز.
  الفصل الرابع  الأسرة اضطراب التوحد داخل
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 خلاصة:
يعتبر موضوع الاضطرابات اƅƊمائية واƙعاقات واƅفئات اƅخاصة مف أƍـ اƅموضوعات اƅتي يتطرؽ ƅƎا 
 اƅعƆـ في اƅوقت اƅحاؿ، وƍذا Ɗظرا ƅتزايد Ɗسبة ƍذƋ اƅفئة اƅتي لا يستƎاف بƎا في اƅمجتمع.
اƅتي  تثير حيرة اƅمختصيف واƅباحثيف  اƗƄثر تعقيدا و مف بيف الاضطرابات اƅƊمائيةيعد اƅتوحد  إلا أف 
في ƍذا اƅمجاؿ، وƍذا Ɗظرا ƅƆغموض اƅذي يميز ƍذا الاضطراب سواء مف حيث اƗسباب، أو 
فيƌ عدة عوامؿ Ƅما أƊƌ يخƆؼ آثارا عƆى اƅمجالات اƅتشخيص وحتى اƅعلاج. فƎو اضطراب تتداخؿ 
معƌ صعبا سواء باƅƊسبة ƅƘخصائييف  اƅرئيسية ƅƆقدرات اƅوظيفية ƅƆطفؿ. اƗمر اƅذي يجعؿ اƅتعامؿ
 اƅقائميف عƆى تعƆيـ ƍذا اƅطفؿ، أو باƅƊسبة Ɨفراد اƗسرة اƅتي يƊتمي إƅيƎا ƍذا اƅطفؿ اƅتوحدي. 
إف وجود اƅطفؿ اƅتوحدي داخؿ اƗسرة يخƆؽ اƅƄثير مف اƅمعوقات ƅدى أفرادƍا، بداية مف اƅواƅديف 
طراب Ɗمط حياة مختƆؼ عف اƅƊمط اƅذي اعتادوا عƆيƌ، ووصولا إƅى اƙخوة، إذ يفرض عƆيƎـ ƍذا الاض
فتختؿ اƅعلاقات بيف اƗفراد، وتƊشأ اƅصراعات سواء بيف اƅزوجيف أو بيف الآباء واƗبƊاء. وباƅتاƅي فإف 









                                                           
  اﳉﺎﻧﺐ اﳌﻴﺪاﱐ
                                                          
 اﻷﺳﺎﻟﻴﺐ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ اﻟﻤﺴﺘﺨﺪﻣﺔ (7  أدوات اﻟﺪراﺳﺔ (6  ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ (5  ﺣﺪود اﻟﺪراﺳﺔ (4  إﺟﺮاءات اﻟﺪراﺳﺔ (3 اﻟﺪراﺳﺔ اﻻﺳﺘﻄﻼﻋﻴﺔ (2 ﻣﻨﻬﺞ اﻟﺪراﺳﺔ (1 إﺟﺮاءات اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺨﺎﻣﺲ
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 .إﻝﻰ ﺼﻴﺎﻏﺔ ﻓرﻀﻴﺎت اﻝدراﺴﺔﺠﻤﻊ اﻝﻤﺎدة اﻝﻨظرﻴﺔ ﻝﻤﺘﻐﻴرات اﻝدراﺴﺔ، و اﻻطﻼع ﻋﻠﻰ اﻝدراﺴﺎت اﻝﺴﺎﺒﻘﺔ ﻤن أﺠل اﻝوﺼول  (ب  .اﺨﺘﻴﺎر و ﻀﺒط ﻤوﻀوع اﻝدراﺴﺔ و ﺘﺴﺎؤﻻﺘﻬﺎ  (أ   :اﻝﺨطوات اﻝﺘﺎﻝﻴﺔ اﺘﺒﻌت اﻝطﺎﻝﺒﺔاﺨﺘﺒﺎر ﻓرﻀﻴﺎﺘﻬﺎ، ﻓﻘد أﺠل ﺘﺤﻘﻴق أﻫداف اﻝدراﺴﺔ، واﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋن ﺘﺴﺎؤﻻﺘﻬﺎ، و ﻤن   :اﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﺠراءات اﻝدراﺴﺔإ (3 .ﻓﻲ اﻷﺴرة اﻷﺴرة ﺠراء وﺠود طﻔل ﺘوﺤدي ﺎت ﺒﻬدف اﻝﺘﻌرف ﻋﻠﻰ وﻀﻌﻴﺔ اﻷم و إﺠراء ﻤﻘﺎﺒﻼت ﻤﻊ اﻷﻤﻬ .3 .ﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ و اﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻨظرا ﻝطول اﻝﻘﺎﺌﻤﺔﻴاﻝﺴ ﻜورﻨل ﻝﻠﻨواﺤﻲ  اﻝﺘوﺤد ﻤﻊ ﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝدراﺴﺔ، ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻘﻴﺎساﻝﺘﺄﻜد ﻤن ﺘﺠﺎوب أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل   .2 .اﻷﺴﺎﺴﻴﺔاﻝﺘﻌرف ﻋﻠﻰ اﻝﺼﻌوﺒﺎت اﻝﺘﻲ ﻴﻤﻜن أن ﺘواﺠﻬﻬﺎ اﻝطﺎﻝﺒﺔ ﺨﻼل اﻝﻘﻴﺎم ﺒﺎﻝدراﺴﺔ  .1  :اﻷﻤراض اﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺎﻝﻤﻌذر ـ وﻻﻴﺔ ﺒﺎﺘﻨﺔ، و ذﻝك ﺒﻬدف ﻓﻲ  ﺴﺘﺸﻔﺎﺌﻴﺔ اﻝﻤﺘﺨﺼﺼﺔﺒﺎﻝﻤؤﺴﺴﺔ اﻹﻗﺎﻤت اﻝطﺎﻝﺒﺔ ﺒدراﺴﺔ اﺴﺘطﻼﻋﻴﺔ ﻋﻠﻰ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد   :اﻝدراﺴﺔ اﻻﺴﺘطﻼﻋﻴﺔ (2  .إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﺎﻝﺘوﺤدﺴن اﻷم، اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ، اﻝوﻀﻌﻴﺔ اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ، ﻤدة اﻻﻀطراب اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻲ،  ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط،  :و ﻫذا ﺘﺒﻌﺎ ﻝﻤﺘﻐﻴرات اﻝدراﺴﺔ اﻝﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲاﻝﻜﺸف ﻋن اﻝﻔروق ﺒﻴن اﻷﻤﻬﺎت  أﻴﻀﺎ و اﻻﻀطراﺒﺎت اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ ﻝدى أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد، ﻋن اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط و  ﻜﺸف اﻝﻤﻘﺎرن، ﻤن أﺠل اﻝﻝﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻝﻤﻨﻬﺞ اﻝوﺼﻔﻲ ﺒﺸﻘﻴﻪ اﻻرﺘﺒﺎطﻲ و اﻋﺘﻤدت اﻝطﺎﻝﺒﺔ ﻓﻲ اﻝدراﺴﺔ اﻝﺤﺎ  :ﻤﻨﻬﺞ اﻝدراﺴﺔ (1
  اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺨﺎﻣﺲ   إﺟﺮاءات اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ
 321 
  اﻹﻋﺎﻗﺎت اﻝذﻫﻨﻴﺔﺠﻤﻌﻴﺔ وﻓﺎء ﻷوﻝﻴﺎء أﻤو اﻷطﻔﺎل ذوي  ﻗﺴﻨطﻴﻨﺔ  ﻗﺴﻨطﻴﻨﺔ  3  ﺠﻤﻌﻴﺔ أﺨوة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  ﺴﻴدي ﻋﻘﺒﺔ  ﻋﻴﺎدة اﻝﺘﻜﻔل اﻝﻨﻔﺴﻲ واﻷرطﻔوﻨﻲ ـ ﺒﺴﻜرة  ﻋﻴﺎدة ﻨﻔﺴﻴﺔ ﻝﻸﺨﺼﺎﺌﻴﺔ اﺴﺘﻘﻼل ﺸﻴﻠﻲ  ﺒﺴﻜرة    ﺒﺴﻜرة    2  اﻝﻤرﻜز اﻝطﺒﻲ اﻝﺒﻴداﻏوﺠﻲ  ﺠﻤﻌﻴﺔ اﻝطﻔوﻝﺔ اﻝﺴﻌﻴدة  ﺒﺎﺘﻨﺔ  اﻝﻌﻘﻠﻴﺔﺴﺘﺸﻔﺎﺌﻴﺔ ﻝﻸﻤراض اﻹاﻝﻤؤﺴﺴﺔ  اﻝﻤﻌذر  ﺒﺎﺘﻨﺔ    1  اﻝﺠﻤﻌﻴﺔ/ اﻝﻤرﻜز  اﻝﻤدﻴﻨﺔ /اﻝوﻻﻴﺔ   اﻝرﻗم  اﻝﻤدن اﻝﺠزاﺌرﻴﺔﻓﻲ ﻋدد ﻤن اﻝﻤﺘﻜﻔﻠﺔ ﺒﺄطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد ﻴﺒﻴن اﻝﻤراﻜز واﻝﺠﻤﻌﻴﺎت ﻴوﻀﺢ ( 2)اﻝﺠدول   :ﻓﻴﻬﺎ اﻝدراﺴﺔ اﻝﻤﻴداﻨﻴﺔ ﻴن اﻝﻤراﻜز واﻝﺠﻤﻌﻴﺎت ﻓﻲ ﻋدد ﻤن اﻝﻤدن اﻝﺠزاﺌرﻴﺔ واﻝﺘﻲ ﺘﻤت ﻴﺒ اﻝﺠدول اﻝﺘﺎﻝﻲو . ﻨﻬﺎﺌﻲ ﻝﻌﻴﻨﺔ اﻝدراﺴﺔ ﻨﺴﺨﺔ ﻜﻌدد  051ﻨﺴﺨﺔ ﻏﻴر ﺼﺎﻝﺤﺔ ﻝﻠدراﺴﺔ، و ﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ اﻋﺘﻤﺎد  02اﻻﺴﺘﻤﺎرات، ﻗﺎﻤت اﻝطﺎﻝﺒﺔ ﺒﺈﻝﻐﺎء  ﻨﺴﺨﺔ، و ﻨظرا ﻝﻌدم ﺼﻼﺤﻴﺔ ﺒﻌض  071ﻨﺴﺨﺔ ﻤن اﻝﻤﻘﻴﺎﺴﻴن، و ﺘم اﺴﺘرﺠﺎع  003ﺘوزﻴﻊ  ﺤﻴث ﺘم ، إﻝﻰ اﻝﻌﻴﺎدات اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ اﻝﻤﺘﻜﻔﻠﺔ ﺒﺄطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﺘﻜﻔل اﻷرطﻔوﻨﻲ ﻝﻠﺘوﺤد  اﻝطب اﻝﻌﻘﻠﻲ ﻝﻸطﻔﺎل، ﻋﻴﺎدات ﺎﻝﺢ ﻤراﻜز ﻤﺘﺨﺼﺼﺔ ﻓﻲ اﻷﻤراض اﻝﻌﻘﻠﻴﺔ ـ ﻤﺼأطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد، و  ﺒﺠﻤﻌﻴﺎت ﻷوﻝﻴﺎء ﺤﻴث ﻗﺎﻤت اﻝطﺎﻝﺒﺔ ﺒﺎﻻﺘﺼﺎل ﺒﻤراﻜز وﺠﻤﻌﻴﺎت اﻝﺘوﺤد ﻓﻲ ﻋدد ﻤن اﻝوﻻﻴﺎت اﻝﺠزاﺌرﻴﺔ  ، و ذﻝك ﻤن ﺨﻼل ﺘوزﻴﻊ اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ ﻓﻲ اﻝدراﺴﺔ ﻋﻠﻰ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد6102ﻤﺎرس إﻝﻰ ﻏﺎﻴﺔ  5102ﻤﺎي ﻗﺎﻤت اﻝطﺎﻝﺒﺔ ﺒﺈﺠراءات اﻝدراﺴﺔ اﻝﻤﻴداﻨﻴﺔ ﺨﻼل اﻝﻔﺘرة اﻝﻤﻤﺘدة ﻤﺎ ﺒﻴن   :ﺤدود اﻝدراﺴﺔ (4  .ﺘﻔﺴﻴر اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ و ﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎاﻷﺴﺎﻝﻴب اﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ اﻝﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻝﻠدراﺴﺔ ﺜم  واﺴﺘﺨدام  SSPSﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﺒرﻨﺎﻤﺞ ﻤوزﻋﺔ وﺘﻔرﻴﻎ اﻝﺒﻴﺎﻨﺎت اﻝﻤﺘﺤﺼل اﺴﺘرﺠﺎع اﻝﻨﺴﺦ اﻝ (ه  .( وﻻﻴﺎت  9)  ﺘوزﻴﻊ اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس ﻋﻠﻰ أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ ﻋدد ﻤن وﻻﻴﺎت اﻝوطن  (د  .اﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻤﺎﺘﻴﺔ و ﻜورﻨل ﻝﻠﻨواﺤﻲ اﻝﺴﻴﻜوﺴو  ﻗﺎﺌﻤﺔ ﺘر و ﻝﺠوﻝﻴﺎن رو ﻤﻘﻴﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط : ﻋﻠﻰ أدوات اﻝدراﺴﺔ و اﻝﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ اﻝﺤﺼول   (ج 
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      75.83ﻴﻘدر ﺒـ  ﺴﻨﺔ ﺒﻤﺘوﺴط ﺤﺴﺎﺒﻲ  95و  52ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺠدول اﻝﺴﺎﺒق أن أﻋﻤﺎر أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ ﺘﺘراوح ﺒﻴن       ﻴوﻀﺢ اﻝﻤﺘوﺴط اﻝﺤﺴﺎﺒﻲ ﻝﺴن أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ( 3)اﻝﺠدول   :ﺨﺼﺎﺌص اﻝﻌﻴﻨﺔ ﻤن ﺤﻴث اﻝﺴن  . أ  :ﻜﻤﺎ ﻴﻠﻲ ﻤوزﻋﺔ ، ﺎأﻤ ً 051ذﻜرﻫﺎ ﺴﺎﺒﻘﺎ، و ﻗد ﺘﻤﺜﻠت ﻋﻴﻨﺔ اﻝدراﺴﺔ ﻓﻲ ﺒطرﻴﻘﺔ ﻋﺸواﺌﻴﺔ ﺒﻐرض اﻝوﺼول إﻝﻰ أﻜﺒر ﻋدد ﻤﻤﻜن ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ ﻋدد ﻤن اﻝوﻻﻴﺎت اﻝﺘﻲ ﺘم ﺴﺎﺴﻴﺔ ﺘﻤﺜل ﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝدراﺴﺔ ﻓﻲ أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد ﻓﻲ اﻝﺠزاﺌر، و ﻗد ﺘم اﺨﺘﻴﺎر ﻋﻴﻨﺔ اﻝدراﺴﺔ اﻷ  :ﻋﻴﻨﺔ اﻝدراﺴﺔ (5   ﺠﻤﻌﻴﺔ ﺒﺴﻤﺔ ﺒراءة ﻷطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد واﻝﺘﺄﺨر اﻝذﻫﻨﻲ  ﻗﻤﺎر  اﻝوادي  9  ﻷطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد ﺠﻤﻌﻴﺔ ﺤﻨﻴن  ﺠﻴﺠل  ﺠﻴﺠل  8  ﻷطﻔﺎل اﻝﺘوﺤداﻷﻤل ﺠﺴر ﺠﻤﻌﻴﺔ   ﺘﺒﺴﺔ  ﺘﺒﺴﺔ  7  ﻋﻴﺎدة اﻝﺘواﺼل ﻷﺨﺼﺎﺌﻲ اﻝﺘﺨﺎطب ﻋدﻻن اﻝﻬﺎﺸﻤﻲ ﺨﻨﺸﻠﺔ  ﺨﻨﺸﻠﺔ  6  ﻤرﻜز اﻤﺘﻴﺎز ﻝﻼﺴﺘﺸﺎرة واﻝﺘدرﻴب وادي اﻝﻌﺜﻤﺎﻨﻴﺔ  ﻤﻴﻠﺔ  5  ﺠﻤﻌﻴﺔ طﻴور اﻝﺠﻨﺔ ﻝﻺﻋﺎﻗﺔ ﺴطﻴف  ﺴطﻴف  4
 52 95 75.83  550.6    اﻝﺴن   اﻝدﻨﻴﺎ اﻝﻌﻠﻴﺎ اﻝﺤﺴﺎﺒﻲاﻝﻤﺘوﺴط  اﻝﻤﻌﻴﺎرياﻻﻨﺤراف 
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      . ﺎأﻤ ً 811ﺎ، ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻜﺎﻨت أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻷﻤﻬﺎت ﻤن اﻝﻐﻴر ﻋﺎﻤﻼت ﺒﻌدد أﻤ ً 23ﺘوزﻴﻊ أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ ﺤﺴب اﻝوﻀﻌﻴﺔ اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ، إذ ﺒﻠﻎ ﻋدد اﻷﻤﻬﺎت اﻝﻌﺎﻤﻼت  ﻴوﻀﺢ اﻝﺠدول اﻝﺴﺎﺒق          ﻴوﻀﺢ ﺘوزﻴﻊ أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ ﺤﺴب اﻝوﻀﻌﻴﺔ اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ( 5)اﻝﺠدول  :  ﺨﺼﺎﺌص اﻝﻌﻴﻨﺔ ﻤن ﺤﻴث اﻝوﻀﻌﻴﺔ اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ . ج  .ﺎأﻤ ً 65ﺎ، ﺒﻴﻨﻤﺎ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺠﺎﻤﻌﻲ ﻓﻘد ﻤﺜل أﻜﺒر ﻓﺌﺔ ﺒﻌدد أﻤ ً 34اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ اﻝﺜﺎﻨوي إﻝﻰ  ﻤن ﺎ، ﻓﻴﻤﺎ ﻴرﺘﻔﻊ ﻋدد اﻷﻤﻬﺎت أﻤ ً 82ﺒﻴﻨﻤﺎ ﺒﻠﻎ ﻋدد اﻷﻤﻬﺎت ذوات اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ اﻝﻤﺘوﺴط  أًﻤﺎ  32 ﻋدد اﻷﻤﻬﺎت ذوات اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ اﻻﺒﺘداﺌﻲ ﻗد ﺒﻠﻎ  ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺠدول اﻝﺴﺎﺒق أن          ﻀﺢ ﺘوزﻴﻊ أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ ﺤﺴب اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲﻴو ( 4)اﻝﺠدول   :ﺨﺼﺎﺌص اﻝﻌﻴﻨﺔ ﻤن ﺤﻴث اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ  . ب
  ا! ع  051 001%    65 3.73%  ي  34 7.82%    82 7.81% اا 32 3.51% اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻋدد اﻷﻓراد اﻝﻨﺴﺒﺔ اﻝﻤﺌوﻴﺔ
  ا! ع  051 %001  '&% $#"  811 %7.87 $#" 23 %3.12 اﻝوﻀﻌﻴﺔ اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ ﻋدد اﻷﻓراد اﻝﻨﺴﺒﺔ اﻝﻤﺌوﻴﺔ
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  : وﻫﻤﺎ ﻤﻘﻴﺎﺴﻴنﻋﻠﻰ اﻝطﺎﻝﺒﺔ ﻓﻲ ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ  اﻋﺘﻤدت أدوات ﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﺒﻬدف اﻹﻝﻤﺎم ﺒﻜل ﺠواﻨب اﻹﺸﻜﺎﻝﻴﺔ اﻝﺒﺤﺜﻴﺔ ﻤوﻀوع اﻝدراﺴﺔ،وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻓﻘد ﻤن أﺠل اﻝﻘﻴﺎم ﺒﺎﻝدراﺴﺔ اﻝﻤﻴداﻨﻴﺔ، واﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺘﺴﺎؤﻻﺘﻬﺎ، واﺨﺘﺒﺎر ﻓرﻀﻴﺎﺘﻬﺎ، ﻻﺒد ﻤن اﻝﻠﺠوء إﻝﻰ   :أدوات اﻝدراﺴﺔ (6  17.2 اﻨﺤراف ﻤﻌﻴﺎري ﻗدرﻩو  97.3ﺴﻨﺔ، ﺒﻤﺘوﺴط ﺤﺴﺎﺒﻲ ﻗدرﻩ  91 ﺴﻨﺔ و  1ﻤدة إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﺎﻀطراب اﻝﺘوﺤد ﻗد ﺘراوﺤت ﺒﻴن  ﻴﺘﺒﻴن ﻝﻨﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺠدول اﻝﺴﺎﺒق أن       ﻝﻤدة إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﺎﻀطراب اﻝﺘوﺤدﻴوﻀﺢ اﻝﻤﺘوﺴط اﻝﺤﺴﺎﺒﻲ ( 6)اﻝﺠدول   :ﺨﺼﺎﺌص اﻝﻌﻴﻨﺔ ﻤن ﺤﻴث ﻤدة إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﺎﻀطراب اﻝﺘوﺤد  . د
 .ـ ﺘﻌرﻴب ﻋﻼء اﻝدﻴن ﻜﻔﺎﻓﻲ  روﺘر ﻝﻤﺼدر اﻝﻀﺒطﻤﻘﻴﺎس  
ﻘﻠﻴل ﻤن اﺤﺘﻤﺎل ظﻬور اﻻﺴﺘﻌدادات ﻝﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺒﺼورة ﻋﺒﺎرات دﺨﻴﻠﺔ ﺘﻤوﻴﻬﻴﺔ وﻀﻌت ﻝﻐرض اﻝﺘ( 6) ، و ﻗد أﻀﻴﻔت إﻝﻰ اﻝﺜﻼث و اﻝﻌﺸرﻴن ﻋﺒﺎرة ﺴت داﺨﻠﻴﺔاﻝﺨﺎرﺠﻴﺔ، و اﻝﺜﺎﻨﻴﺔ ﺘﺸﻴر إﻝﻰ وﺠﻬﺔ اﻝﻀﺒط اﻝﻓﻘرة، ﻜل واﺤدة ﻤﻨﻬﺎ ﺘﺘﻀﻤن ﻋﺒﺎرﺘﻴن، إﺤداﻫﻤﺎ ﺘﺸﻴر إﻝﻰ وﺠﻬﺔ اﻝﻀﺒط ( 32)ﻴﺘﻜون اﻝﻤﻘﻴﺎس ﻤن   .     اﻷﺴوﻴﺎء وﻏﻴر اﻷﺴوﻴﺎء  ﻼﺴﺘﺨدام ﻤﻊ اﻝﺸﺨﺼﻴﺔ وﻴﻤﻜن اﺴﺘﺨداﻤﻪ ﻓﻲ اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﻤﺠﺎﻻت اﻝﺘرﺒوﻴﺔ واﻝﺸﺨﺼﻴﺔ وﻴﺼﻠﺢ ﻝﻨﺎﺤﻴﺔ وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺴﻠوﻜﻪ وﻤﺎ ﻴﺤﺼل ﻋﻠﻴﻪ ﻤن ﺘدﻋﻴم إﻴﺠﺎﺒﻲ أو ﺴﻠﺒﻲ ﻓﻬو ﻴﻘﻴس اﻻﺘﺠﺎﻫﺎت اﻝﻬﺎﻤﺔ ﻓﻲ وﻫو ﻤﻘﻴﺎس ﻴﻬدف إﻝﻰ ﻗﻴﺎس إدراك اﻝﻔرد ﻝﻠﻌﺎﻝم اﻝﻤﺤﻴط ﺒﻪ ﻤن "  ﻋﻼء اﻝدﻴن ﻜﻔﺎﻓﻲ" ﺒﺘﻘﻨﻴﻨﻪ ﻓﻲ ﻤﺼر  ،و ﻗد واﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝﺒﺎﺤﺜﻴن rettoRروﺘر ﻴﻌﺘﺒر ﻤﻘﻴﺎس اﻝﻀﺒط ﻫو آﺨر ﺼورة ﻝﻤﺤﺎوﻻت ﻋدﻴدة ﻗﺎم ﺒﻬﺎ  :وﺼف اﻝﻤﻘﻴﺎس:ﻤﻘﻴﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط .1 .ﺘﻌرﻴب ﻤﺤﻤود اﻝﺴﻴد أﺒو اﻝﻨﻴلواﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ـ ﻜورﻨل ﻝﻠﻨواﺤﻲ اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ ﻗﺎﺌﻤﺔ  
 1 91 97.3  17.2  اﻝطﻔلإﺼﺎﺒﺔ ﻤدة  اﻝدﻨﻴﺎ اﻝﻌﻠﻴﺎ اﻝﺤﺴﺎﺒﻲاﻝﻤﺘوﺴط  اﻝﻤﻌﻴﺎرياﻻﻨﺤراف 
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  : ﻴﺘم ﺘﺼﺤﻴﺢ اﻝﻌﺒﺎرات ﻋﻠﻰ اﻝﻨﺤو اﻝﺘﺎﻝﻲ: طرﻴﻘﺔ ﺘﺼﺤﻴﺢ اﻝﻤﻘﻴﺎس  .ﺎﺴﺒﺘﻴن ﻝرأي اﻝﻤﻔﺤوص ﻓﺈﻨﻪ ﻴطﺎﻝب ﺒﺎﺨﺘﻴﺎر اﻝﻌﺒﺎرة اﻷﻜﺜر ﻗﺒوﻻ ﻝدﻴﻪإذا ﻜﺎﻨت اﻝﻌﺒﺎرﺘﻴن ﻤﻨاﻝﻤطﻠوب ﻤن اﻝﻤﻔﺤوص أن ﻴﻘوم ﺒﻘراءة اﻝﻌﺒﺎرﺘﻴن ﻤﻌﺎ ﺜم ﻋﻠﻴﻪ أن ﻴﺨﺘﺎر أﻴﻬﻤﺎ ﺘﺘﻔق ﻤﻊ وﺠﻬﺔ ﻨظرﻩ، و و . ﻤﻌﻴﻨﺔ، و ﻗد اﺨﺘﻴرت ﻫذﻩ اﻝﻌﺒﺎرات اﻝدﺨﻴﻠﺔ  ﺤﺘﻰ ﺘﻤﺜل ﻗﻀﺎﻴﺎ ﻤﺘﻘﺎﺒﻠﺔ ﻜﻤﺴﺄﻝﺔ اﻝوراﺜﺔ ﻤﻘﺎﺒل اﻝﺒﻴﺌﺔ
 .ﻝﻰ اﻝﻀﺒط اﻝﺨﺎرﺠﻲ درﺠﺔ واﺤدة ﻋﻠﻰ ﻜل ﻋﺒﺎرة ﺘﺸﻴر إ 
    أ 02 ب 01 أ 92 ﻓﻘرة دﺨﻴﻠﺔ 91 أ 9 ب 82 أ 81 دﺨﻴﻠﺔﻓﻘرة  8 ﻓﻘرة دﺨﻴﻠﺔ 72 أ 71 أ 7 ب 62 أ 61 أ 6 أ 52 ب 51 ب 5 ﻓﻘرة دﺨﻴﻠﺔ 42 ﻓﻘرة دﺨﻴﻠﺔ 41 ب 4 أ 32 ب 31 ب 3 ب 22 ب 21 أ 2 أ 12 ب 11 ﻓﻘرة دﺨﻴﻠﺔ 1 اﻝﺘﺼﺤﻴﺢ اﻝﻔﻘرة اﻝﺘﺼﺤﻴﺢ اﻝﻔﻘرة اﻝﺘﺼﺤﻴﺢ اﻝﻔﻘرة ﻴوﻀﺢ ﻤﻔﺘﺎح اﻝﺘﺼﺤﻴﺢ ﻻﺨﺘﺒﺎر ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط( 7)اﻝﺠدول   :وﻴﺘم ﺘﺼﺤﻴﺢ اﻝﻤﻘﻴﺎس وﻓﻘﺎ ﻝﻠﻤﻔﺘﺎح اﻝﻤﺒﻴن ﻓﻲ اﻝﺠدول اﻝﺘﺎﻝﻲ  (.ﻓﻤﺎ أﻗل 11) اﻝﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﻝوﺠﻬﺔ اﻝﻀﺒط اﻝداﺨﻠﻴﺔ وﺘﻘدر ب  أﻤﺎ اﻝدرﺠﺔ ( ﻓﻤﺎ ﻓوق 21) اﻝﺨﺎرﺠﻴﺔ و اﻝﻤﻘدرة ب ﺤﻴث ﺘﺸﻴر اﻝدرﺠﺔ اﻝﻤرﺘﻔﻌﺔ إﻝﻰ وﺠﻬﺔ اﻝﻀﺒط  .اﻝﻀﺒط اﻝداﺨﻠﻲ  ﺘﺸﻴر إﻝﻰﺼﻔر ﻋﻠﻰ ﻜل ﻋﺒﺎرة  
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  :اﻝﺨﺼﺎﺌص اﻝﺴﻴﻜوﻤﺘرﻴﺔ ﻝﻠﻤﻘﻴﺎس
  :ﺒطرﻴﻘﺘﻴن" ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط " ﻤﻘﻴﺎس ﺘم ﺤﺴﺎب ﺜﺒﺎت : اﻝﺜﺒﺎت 
  .اﻝﻤﻘﻴﺎس و ﻫو ﻤﻌﺎﻤل ﻤﻘﺒول وﻴﻌﺒر ﻋن ﺜﺒﺎت  85.0: ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺠدول أن ﻤﻌﺎﻤل أﻝﻔﺎ ﻜروﻨﺒﺎخ ﻴﻘدر ﺒـ   85.0  32  051  ﻤﻌﺎﻤل أﻝﻔﺎ ﻜروﻨﺒﺎخ  ﻋدد اﻝﺒﻨود  اﻝﻌﻴﻨﺔ  ﻗﻴﻤﺔ ﻤﻌﺎﻤل أﻝﻔﺎ ﻜروﻨﺒﺎخ ﻝﻤﻘﻴﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط ﻴوﻀﺢ( 8)اﻝﺠدول   :طرﻴﻘﺔ أﻝﻔﺎ ﻜروﻨﺒﺎخ 
  .اﻝﻤﻘﻴﺎس وﻴﻌﺒر ﻋن ﺜﺒﺎت  ﻋﺎلو ﻫو ﻤﻌﺎﻤل  96.0: ﻴﻘدر ﺒـ  اﻻرﺘﺒﺎطﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺠدول أن ﻤﻌﺎﻤل   96.0  32  051  ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط   ﻋدد اﻝﺒﻨود  اﻝﻌﻴﻨﺔ  ﻗﻴﻤﺔ ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط ﻝﻤﻘﻴﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط ﻴوﻀﺢ( 9)اﻝﺠدول   :طرﻴﻘﺔ اﻝﺘﺠزﺌﺔ اﻝﻨﺼﻔﻴﺔ 
 :اﻝﺼدق 
  .  واﻝﺠدول اﻝﺘﺎﻝﻲ ﻴﺒﻴن اﻝﻔروق ﺒﻴن ﻤﺘوﺴطﺎت اﻝﻔﺌﺔ اﻝﻌﻠﻴﺎ ﻝﻠﻤﻘﻴﺎس. واﻻﻨﺤراﻓﺎت اﻝﻤﻌﻴﺎرﻴﺔ ﻝﻠﻤﻘﻴﺎس ﺴطﺎت ﻤن اﻝﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻝدﻨﻴﺎ ﻜﻤﺠﻤوﻋﺘﻴن ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺘﻴن، وﺘم ﺤﺴﺎب اﻝﻤﺘو  04اﻝﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻝﻌﻠﻴﺎ و  ﻓردا ﻤن  04وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﺘم اﺨﺘﻴﺎر.  % 72ﺘﻨﺎزﻝﻴﺎ، ﺜم أﺨذ اﻝﻤﺠﻤوﻋﺘﻴن اﻝواﻗﻌﺘﻴن ﺘﺤت اﻝدرﺠﺔ اﻝﻤﻴﺌﻴﺔ ﻤن أﺠل ﺤﺴﺎب اﻝﺼدق اﻝﺘﻤﻴﻴزي ﻝﻠﻤﻘﻴﺎس، ﺘم ﺘرﺘﻴب اﻝدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ ﻝﻠﻌﻴﻨﺔ ﻋﻠﻰ اﻝﻤﻘﻴﺎس ﻜﻜل ﺘرﺘﻴﺒﺎ   :اﻝﺼدق اﻝﺘﻤﻴﻴزي 
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  اﻝﻔروق ﺒﻴن ﻤﺘوﺴطﺎت اﻝﻔﺌﺔ اﻝﻌﻠﻴﺎ و اﻝدﻨﻴﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﻘﻴﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط ﻴوﻀﺢ( 01)اﻝﺠدول 
  .اﻝﻤﺠﻤوﻋﺘﻴن وﻫذا ﻤﺎ ﻴؤﻜد ﻝﻨﺎ ﺘﻤﺘﻊ ﻤﻘﻴﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط ﺒﺎﻝﻘدرة اﻝﺘﻤﻴﻴزﻴﺔ ﺒﻴن  10.0وﻫﻲ داﻝﺔ ﻋﻨد ﻤﺴﺘوى  52ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺠدول وﺠود ﻓروق ﺠوﻫرﻴﺔ ﺒﻴن ﻤﺘوﺴطﺎت اﻝﻔﺌﺔ اﻝﻌﻠﻴﺎ و اﻝدﻨﻴﺎ، ﺤﻴث ﺒﻠﻐت ﻗﻴﻤﺔ ت 
 **442,0  ﺤﺎدي ﻋﺸراﻝﺒﻨد اﻝ  11 **953,0  ﻌﺎﺸراﻝﺒﻨد اﻝ  01 **944,0  ﺘﺎﺴﻊاﻝﺒﻨد اﻝ  9 **405,0  ﺜﺎﻤناﻝﺒﻨد اﻝ  8 **693,0  ﺴﺎﺒﻊاﻝﺒﻨد اﻝ  7 **434,0  ﻝﺴﺎدساﻝﺒﻨد ا  6 *091,0  ﺨﺎﻤساﻝﺒﻨد اﻝ  5 700,0  راﺒﻊاﻝﺒﻨد اﻝ  4 **614,0  ﺜﺎﻝثاﻝﺒﻨد اﻝ  3 **083,0  ﺜﺎﻨﻲاﻝﺒﻨد اﻝ  2 **684,0  اﻝﺒﻨد اﻷول  1  اﻝدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ ﻝﻤﻘﻴﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط  ﺒﻨود ﻤﻘﻴﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط  اﻝرﻗم  ﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒطاﻝﻔروق ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﻴن ﻜل ﺒﻨد واﻝدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ  ﻝﻤﻘﻴ ﻴوﻀﺢ( 11)اﻝﺠدول   .واﻝﺠدول اﻝﺘﺎﻝﻲ ﻴﺒﻴن ذﻝكوذﻝك ﻤن ﺨﻼل ﺤﺴﺎب اﻝﻤﺼﻔوﻓﺔ اﻻرﺘﺒﺎطﻴﺔ ﻝﻠﺒﻨود اﻝﺜﻼث واﻝﻌﺸرون ﻤﻊ اﻝدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ ﻝﻠﻤﻘﻴﺎس، أﺠل ﻤﻌرﻓﺔ ﻤدى ﺼدق اﻝﻤﻘﻴﺎس، ﺘم ﺤﺴﺎب ﺼدق اﻝﺘﻜوﻴن ﻝﻤﻘﻴﺎس روﺘر ﻝﻤﺼدر اﻝﻀﺒط، ﻤن  :اﻝﺘﻜوﻴنﺼدق  
  اﻝﻌﻠﻴﺎ  04  22.41  41.1  اﻝدﻨﻴﺎ  04 79.5 47.1    52    10.0    اﻝﻀﺒطﻤﺼدر   اﻝﻌدد اﻝﺤﺴﺎﺒﻲاﻝﻤﺘوﺴط  اﻝﻤﻌﻴﺎرياﻻﻨﺤراف  ﻗﻴﻤﺔ ت  اﻝدﻻﻝﺔﻤﺴﺘوى 
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  :ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺠدول اﻝﺴﺎﺒق ﻤﺎﻴﻠﻲ   641,0  ث واﻝﻌﺸرونﻝﺜﺎاﻝﺒﻨد اﻝ  32 **123,0  ﺜﺎﻨﻲ واﻝﻌﺸروناﻝﺒﻨد اﻝ  22 *902,0  ﺤﺎدي واﻝﻌﺸروناﻝﺒﻨد اﻝ  12 *971,0  ﻌﺸروناﻝﺒﻨد اﻝ  02 **144,0  ﺘﺎﺴﻊ ﻋﺸراﻝﺒﻨد اﻝ  91 **003,0  ﺜﺎﻤن ﻋﺸراﻝﺒﻨد اﻝ  81 *481,0  ﺴﺎﺒﻊ ﻋﺸراﻝﺒﻨد اﻝ  71 **423,0  ﺴﺎدس ﻋﺸراﻝﺒﻨد اﻝ  61 **292,0  ﺨﺎﻤس ﻋﺸراﻝﺒﻨد اﻝ  51 **124,0  راﺒﻊ ﻋﺸراﻝﺒﻨد اﻝ  41 **652,0  ث ﻋﺸرﻝﺜﺎاﻝﺒﻨد اﻝ  31 **812,0  ﺜﺎﻨﻲ ﻋﺸراﻝﺒﻨد اﻝ  21
 .ﻤﻌﺎﻤل ارﺘﺒﺎط 32 :ﻋدد اﻻرﺘﺒﺎطﺎت 
 (.%19)  ارﺘﺒﺎطﺎ داﻻ ﺒﻨﺴﺒﺔ 12 :ﻋدد اﻻرﺘﺒﺎطﺎت اﻝداﻝﺔ 
 (.% 9)  ارﺘﺒﺎطﺎ ﻏﻴر دال ﺒﻨﺴﺒﺔ 2: ﻋدد اﻻرﺘﺒﺎطﺎت ﻏﻴر اﻝداﻝﺔ 
 (.%47)  رﺘﺒﺎطﺎ ﺒﻨﺴﺒﺔا 71 :10.0ﻋدد اﻻرﺘﺒﺎطﺎت اﻝداﻝﺔ ﻋﻨد ﻤﺴﺘوى  
 ,namdorB، إردﻤﺎن، وﻝف و ﻤﺴﻜوﻓﻴﺘزنﺒرودﻤﺎ) ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ، ﻗﺎم ﻓرﻴق اﻝﺒﺎﺤﺜﻴن  6491 ﻌد أرﺒﻌﻴن ﻋﺎم ﻤن ﺼدور طﺒﻌﺔ وﺒ. اﻝﻤﺴﻤﺎة ﺒﺎﻻﻀطراﺒﺎت اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ اﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔاﻝﺤﺎﻻت اﻝﻤﻀﺎدة ﻝﻠﻤﺠﺘﻤﻊ، واﻀطراﺒﺎت اﻝﺘﺸﻨﺞ واﻝﺼداع اﻝﻨﺼﻔﻲ واﻝرﺒو، وﺘرﻜز ﺒوﺠﻪ ﺨﺎص ﻋﻠﻰ اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ واﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ واﻝطب ﻨﻔﺴﻴﺔ، ﻜﻤﺎ ﺘﻜﺸف ﻋن ﺤﺎﻻت اﻝﻘﻠق وﺘوﻫم اﻝﻤرض واﻻﺘﺠﺎﻫﺎت ﻜﺄداة ﺘﺘﻀﻤن أﺴﺌﻠﺔ ﺘﻜﺸف ﻋن اﻻﻀطراﺒﺎت ( 6491 ,floW , namdrE ,namdorB) ﺒرودﻤﺎن، إردﻤﺎن و ووﻝفأﻋدت ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻜورﻨل ﻝﻠﻨواﺤﻲ اﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ واﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ ﻤن طرف  : ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻜورﻨل ﻝﻠﻨواﺤﻲ اﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ و اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ .2  (.%71)  ارﺘﺒﺎطﺎ ﺒﻨﺴﺒﺔ 4 :50.0ﻋدد اﻻرﺘﺒﺎطﺎت اﻝداﻝﺔ ﻋﻨد ﻤﺴﺘوى  
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  :اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﻷرﺒﻌﺔ أﻗﺴﺎم ﺴم وﺘﻨﻘ. وذﻝك ﻝوﺠود أﺴﺌﻠﺔ ﺒﺼورة اﻹﻨﺎث ﻗد ﻴﺴﺒب اﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺤرﺠﺎ ﻝﻠﻔﺘﺎة ﻓﻲ اﻝﺜﻘﺎﻓﺔ اﻝﻌرﺒﻴﺔوﻗد وﺠد أﺒو اﻝﻨﻴل أن اﻝﺼورة اﻷﻤرﻴﻜﻴﺔ اﻝﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝذﻜور ﺘﺴﻨﺢ ﻝﻠﺘطﺒﻴق ﻋﻠﻰ اﻝﺠﻨﺴﻴن، . اﻹﻨﺎث ﺴؤاﻻ ﻝﺼورة  822ﺴؤاﻻ ﻝﺼورة اﻝذﻜور، و 322ﻠذﻜور، وﻋدد اﻷﺴﺌﻠﺔ ﻓﻲ اﻝﻨﺴﺨﺔ اﻷﻤرﻴﻜﻴﺔ ﻝ وﺘﺘﻜون اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﻤن ﻜراﺴﺔ أﺴﺌﻠﺔ، وورﻗﺔ إﺠﺎﺒﺔ، وﺘوﺠد ﺼورة ﻝﻺﻨﺎث وﺼورة . ﺨﻤس ﺴﻨوات ، واﺴﺘﻐرق ﻫذا اﻝﺠﻬد 6891ﺒﺘﻌرﻴب اﻝﺼورة اﻷﺨﻴرة ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ واﻝﺘﻲ ظﻬرت ﻋﺎم اﻝﺴﻴد أﺒو اﻝﻨﻴل  ﻤﺤﻤود  وﻗد ﻗﺎم. 101ﺴؤاﻻ ﺒدﻻ ﻤن  322، ﻜﻤﺎ ﺘﻀﻤﻨت اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ اﻝﺠدﻴدة (6491)اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ اﻝﻘدﻴﻤﺔ  ﻓﻲ  ﻤﻘﺎﻴﻴس 01ﻤﻘﻴﺎﺴﺎ ﺒدﻻ ﻤن  81ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ، واﻝذي ﻴﺘﺠﻠﻰ ﻓﻲ أن اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ اﻝﺠدﻴدة ﻗد ﺘﻀﻤﻨت  و اﻝﺘﻲ ﺘﻤﺜل ﺘطوﻴرا ﻜﺒﻴرا  6891ﺒﺈﺨراج طﺒﻌﺔ ﺠدﻴدة ﺴﻨﺔ (stivoksiM,floW , namdrE
  اﻷﻋراض اﻝﺒدﻨﻴﺔـ  
  ـ ﻤﺎﻀﻲ اﻝﻤرض 
  ـ اﻝﺘﺎرﻴﺦ اﻝﻌﺎﺌﻠﻲ 
  02  D  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻬﻀﻤﻲ  4  91  C  اﻝﻘﻠب و اﻷوﻋﻴﺔ  3  71  B  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﺘﻨﻔﺴﻲ  2  31 A  اﻝﺴﻤﻊ و اﻹﺒﺼﺎر  1  ﻋدد اﻝﺒﻨود  اﻝرﻤز  اﻝﻤﻘﻴﺎس اﻝﻔرﻋﻲ  اﻝرﻗم  اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ ﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﻜورﻨل اﻝﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻨواﺤﻲ اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ و اﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻴوﻀﺢ( 21)اﻝﺠدول   .اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ وﻋدد ﺒﻨود ﻜل ﻤﻘﻴﺎس ﻓرﻋﻲ واﻝﺠدول اﻝﺘﺎﻝﻲ ﻴوﻀﺢ .ﻓرﻋﻲ ﻤﻊ ﺒﻌﻀﻬﺎ وﺘﺄﺨذ اﻝﺘﺴﻠﺴل اﻷﺒﺠدي وﺘﺘﺠﻤﻊ أﺴﺌﻠﺔ ﻜل ﻤﻘﻴﺎس  .ـ ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤﻘﺎﻴﻴس ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻨواﺤﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔ واﻝﻤزاﺠﻴﺔ  .ﻤﺠﻤوﻋﺔ ﻤﻘﺎﻴﻴس ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻨوﺤﻲ اﻝﺒدﻨﻴﺔـ   :وﺘﻨﺤﺼر ﻫذﻩ اﻷﻗﺴﺎم اﻷرﺒﻌﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﻤوﻋﺘﻴن ﻫﻤﺎ  .ـ اﻝﺴﻠوك واﻝﻤزاج واﻝﻤﺸﺎﻋر 
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    9  R  اﻝﺘوﺘر  81  9  Q  اﻝﻐﻀب  71  6  P  اﻝﺤﺴﺎﺴﻴﺔ  61  9  O  اﻝﻘﻠق  51  6  N  اﻻﻜﺘﺌﺎب  41  21  M  ﻋدم اﻝﻜﻔﺎﻴﺔ  31  02  L  اﻝﻌﺎدات  21  81  K  أﻤراض ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ  11  9  J  ﺘﻜرار اﻝﻤرض  01  7  I  اﻝﺘﻌب  9  31  H  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﺒوﻝﻲ ـ اﻝﺘﻨﺎﺴﻠﻲ  8  81  G  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌﺼﺒﻲ  7  7  F  اﻝﺠﻠد  6  11  E  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌظﻤﻲ  5
 .و ﻴﺘﻌﻠق ﺒﺘﻜرار ﺤدوث اﻝﻤرض :ﻤﻘﻴﺎس ﺘﻜرار اﻝﻤرض (01 .ﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻝﻨوﺒﺎت اﻝﻤﺘﻜررة ﻤن اﻝﺘﻌب و اﻹﺠﻬﺎد و اﻹﻨﻬﺎك:ﻤﻘﻴﺎس اﻝﺘﻌب (9 .اﻝﺒوﻝﻲ و اﻝﺘﻨﺎﺴﻠﻲﻴﻘﻴس اﻀطراﺒﺎت وٕاﺼﺎﺒﺎت اﻝﺠﻬﺎز : ﻤﻘﻴﺎس اﻝﺠﻬﺎز اﻝﺒوﻝﻲ اﻝﺘﻨﺎﺴﻠﻲ (8 ﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻀطراﺒﺎت اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌﺼﺒﻲ: ﻤﻘﻴﺎس اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌﺼﺒﻲ (7 .روحﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻷﻤراض اﻝﺠﻠد و اﻝﺤﺴﺎﺴﻴﺔ اﻝﺠﻠدﻴﺔ و اﻝﺠ:ﻤﻘﻴﺎس اﻝﺠﻠد (6 .ﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌظﻤﻲ ـ اﻝﻤﻔﺎﺼل و آﻻم اﻝظﻬر: اﻝﻬﻴﻜل اﻝﻌظﻤﻲﻤﻘﻴﺎس  (5 .م و اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻬﻀﻤﻲﻀﻬو ﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻀطراﺒﺎت اﻝ:ﻤﻘﻴﺎس اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻬﻀﻤﻲ (4 .ﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻀطراﺒﺎت اﻝﻘﻠب و اﻷوﻋﻴﺔ اﻝدﻤوﻴﺔ:ﻤﻘﻴﺎس اﻝﻘﻠب و اﻷوﻋﻴﺔ (3 .اﻝﺘﻨﻔﺴﻲﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻀطراﺒﺎت اﻝﺠﻬﺎز :ز اﻝﺘﻨﻔﺴﻲﺎﻤﻘﻴﺎس اﻝﺠﻬ (2 .و اﻹﺒﺼﺎر و ﻴﺘﻌﻠق ﺒﻘﻴﺎس اﻝﺸﻜﺎوي و اﻷﻋراض اﻝﺘﻲ ﺘﺨﺘص ﺒﻀﻌف اﻝﺴﻤﻊ  :ﻤﻘﻴﺎس اﻝﺴﻤﻊ و اﻹﺒﺼﺎر (1 :اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ اﻝﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻷﻋراض اﻝﺒدﻨﻴﺔ 
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 .ﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻀطراﺒﺎت اﻝﻨوم و اﻝﺘدﺨﻴن و ﺘﻨﺎول اﻝﻤﻨﺒﻬﺎت و اﻝﻌﻘﺎﻗﻴر :ﻤﻘﻴﺎس اﻝﻌﺎدات (21 .اﻷﺨرى دراﺠﻬﺎ ﻓﻲ اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس م إﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻝم ﻴﺘ ﺒﺈﺼﺎﺒﺎتو ﻴﺘﻌﻠق  :اﻷﻤراض اﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔﻤﻘﻴﺎس  (11
 .وﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻝﻌﺼﺒﻴﺔ اﻝﺸدﻴدة و اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﻀﻌف ﻤن ﻤواﺠﻬﺔ اﻵﺨرﻴن: ﻤﻘﻴﺎس اﻝﺘوﺘر (81 .ﻨدﻓﺎع اﻝﻤﻔﺎﺠﺊ وﺴﻬوﻝﺔ اﻹﺜﺎرة و اﻝﻐﻀب ﻷﺘﻔﻪ اﻷﺴﺒﺎبﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻻ: ﻤﻘﻴﺎس اﻝﻐﻀب (71 .ﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻝﺨﺠل اﻝزاﺌد و إﺴﺎءة ﻓﻬم اﻵﺨرﻴن: ﻤﻘﻴﺎس اﻝﺤﺴﺎﺴﻴﺔ (61 .ﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝﻘﻠق و اﻝﺘوﺘر: ﻤﻘﻴﺎس اﻝﻘﻠق (51 .اﻝﺤزن و ﻓﻘدان اﻷﻤل ﺂﺒﺔ و م اﻝﺴﻌﺎدة و اﻝﺸﻌور اﻝﻤﺴﺘﻤرة ﺒﺎﻝﻜﻴﻘﻴس اﻝﺸﻌور ﺒﺎﻝوﺤدة و ﻋد: ﻤﻘﻴﺎس اﻻﻜﺘﺌﺎب (41 .ﺼﻌوﺒﺔ اﺘﺨﺎذ اﻝﻘرار أداء اﻝﻌﻤل و ﻋدم اﻝﺜﺒﺎت و اﻻرﺘﺒﺎك ﻓﻲ ﻴﺘﻌﻠق ﺒﺎﻝﻌﺼﺒﻴﺔ و :ﻤﻘﻴﺎس ﻋدم اﻝﻜﻔﺎﻴﺔ (31 :اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ اﻝﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻝﻨواﺤﻲ اﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔ 
   ﻓﻤﺎ ﻓوق 15ﻤن   اﻀطراب ﺸدﻴد  05ـ  04ﻤن   اﻀطراب ﻤﺘوﺴط  93ـ  03ﻤن   اﻀطراب ﺨﻔﻴف  92أﻗل ﻤن   اﻷﺴوﻴﺎء  اﻝدرﺠﺔ  ﻤﺴﺘوى اﻻﻀطراب  ﻤﺴﺘوﻴﺎت اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻝﻤرض اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻲ ﺤﺴب ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻜورﻨل ﻴوﻀﺢ( 31)اﻝﺠدول   :و ﻴﺤدد ﻤﺴﺘوى اﻻﻀطراب ﻋﻠﻰ اﻝﻨﺤو اﻝﺘﺎﻝﻲ. اﻝدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻝﻤﻘﻴﺎس ﻓرﻋﻲ ﻴﺴﺎوي ، و ﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻓﺈن ﻋدد اﻝﻌﺒﺎرات ﻓﻲ ﻜل ﻤﻘﻴﺎس (ﻻ ) ﻋﻠﻰ ﻜل ﺴؤال ﻴﺠﺎب ﻋﻨﻪ ﺒـ  ، و ﺘﻌطر درﺠﺔ ﺼﻔر (ﻨﻌم ) ﺤدة، و ذﻝك ﺒﺈﻋطﺎء درﺠﺔ ﻋﻠﻰ ﻜل ﺴؤال ﻴﺠﻴب ﻋﻠﻴﻪ اﻝﻤﻔﺤوص ﺒـ ﻜل ﻤﻘﻴﺎس ﻓرﻋﻲ ﻤن اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﺘﻲ ﺘﺸﺘﻤﻠﻬﺎ اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﻋﻠﻰ دﻗﻴﻘﺔ، و ﻴﺘم ﺘﺼﺤﻴﺢ  03إﻝﻰ  01ﻤن  اﻝﻤﻔﺤوص ﻋﻠﻰ اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ  إﺠﺎﺒﺔﺘطﺒﻴق اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﺒﺸﻜل ﻓردي أو ﺠﻤﺎﻋﻲ، و ﻴﻤﻜن أن ﺘدوم ﻓﺘرة ﻴﻤﻜﻨ  :ﺘطﺒﻴق و ﺘﺼﺤﻴﺢ اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ 
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  .ﻓﻲ اﻝﺒﻴﺌﺔ اﻝﺠزاﺌرﻴﺔ، وﻗد ﺘوﺼﻠت اﻝدراﺴﺘﻴن إﻝﻰ أن اﻷداة ﺘﺘﻤﺘﻊ ﺒﻤﻌﺎﻤﻼت ﺼدق وﺜﺒﺎت ﻋﺎﻝﻴﻴنﺒﺤﺴﺎب اﻝﺨﺼﺎﺌص اﻝﺴﻴﻜوﻤﺘرﻴﺔ ﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﻜورﻨل  (2102أﺤﻤﺎن، ) و  (7002ﺠﺒﺎﻝﻲ، ) وﻗد ﻗﺎم ﻜل ﻤن   (.741، ص 7002ﺠﺒﺎﻝﻲ، .) ﻓﻲ ﻜل ﻤﻘﺎﻴﻴﺴﻬﺎ اﻝﻔرﻋﻴﺔﺘﺘﻤﺘﻊ ﺒﺜﺒﺎت وﺼدق ﻋﺎﻝﻴﻴن ﻤﻌظم اﻝطرق اﻝﺴﻴﻜوﻤﺘرﻴﺔ اﻝﻤﺘﻌﺎرف ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻝﻘﻴﺎس اﻝﺼدق واﻝﺜﺒﺎت، وﻗد أﺜﺒﺘت اﻝدراﺴﺎت ﻋﻠﻰ أن اﻷداة أﺠرﻴت اﻝﻌدﻴد ﻤن اﻝدراﺴﺎت اﻝﻌرﺒﻴﺔ واﻷﺠﻨﺒﻴﺔ ﻝﻠﺘﺄﻜد ﻤن ﺼدق وﺜﺒﺎت اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ، وﻗد اﺴﺘﺨدﻤت ﻓﻲ ذﻝك   :اﻝﺨﺼﺎﺌص اﻝﺴﻴﻜوﻤﺘرﻴﺔ ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ 
 :اﻝﺼدق 
 10.0  94.0  اﻝﺤﺴﺎﺴﻴﺔ  61 10.0  66.0  اﻝﻘﻠق  51 10.0  36.0  اﻻﻜﺘﺌﺎب  41 10.0  35.0  ﻋدم اﻝﻜﻔﺎﻴﺔ  31 10.0  95.0  اﻝﻌﺎدات  21 10.0  52.0  أﻤراض ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ  11 10.0  16.0  ﺘﻜرار اﻝﻤرض  01 10.0  27.0  اﻝﺘﻌب  9 10.0  94.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﺒوﻝﻲ ـ اﻝﺘﻨﺎﺴﻠﻲ  8 10.0  37.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌﺼﺒﻲ  7 10.0  42.0  اﻝﺠﻠد  6 10.0  76.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌظﻤﻲ  5 10.0  15.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻬﻀﻤﻲ  4 10.0  56.0  اﻝﻘﻠب و اﻷوﻋﻴﺔ  3 10.0  45.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﺘﻨﻔﺴﻲ  2  10.0 05.0  اﻝﺴﻤﻊ و اﻹﺒﺼﺎر  1  اﻝدﻻﻝﺔ  ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط  اﻝﻤﻘﻴﺎس اﻝﻔرﻋﻲ  اﻝرﻗم  ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﻴن اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ و اﻝدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ ﻴوﻀﺢ( 41)اﻝﺠدول   :ﻻﺘﺴﺎق اﻝداﺨﻠﻲا 
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  .10.0ﻤﻘﻴﺎس اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌﺼﺒﻲ، وﻫﻲ ﻜﻠﻬﺎ داﻝﺔ ﻋﻨد ﻤﺴﺘوى  ﻋﻠﻰ  37.0ﻋﻠﻰ ﻤﻘﻴﺎس اﻝﺠﻠد و  42.0ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺠدول أن ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻻرﺘﺒﺎط ﺘراوﺤت ﺒﻴن    10.0  46.0  اﻝﺘوﺘر  81 10.0  95.0  اﻝﻐﻀب  71
 10.0  88.3  95.1  56.1  16.1  40.3  اﻝﻌﺎدات 10.0  90.3  36.1  71.1  38.1  73,2  ﻤﺨﺘﻠﻔﺔأﻤراض  10.0  63.5  07.0  73.0  5.2  85.2  ﺘﻜرار اﻝﻤرض 10.0  35,5  77.1  57.1  15.1  8.3  اﻝﺘﻌب 10.0  13.4  45.1  73.1  55.2  14.3  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﺒوﻝﻲ اﻝﺘﻨﺎﺴﻠﻲ 10.0  45.6  18.1  54.1  3  70.5  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌﺼﺒﻲ 10.0  50.4  78.0  25.0  56.1  27.1  اﻝﺠﻠد 10.0  38.5  14.1  72.1  21.2  26.3  اﻝﻌظﻤﻲاﻝﺠﻬﺎز  10.0  97.4  40.2  76.2  42.2  79.4  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻬﻀﻤﻲ 10.0  55.5  79.1  2  86.2  29.4  اﻝﻘﻠب و اﻷوﻋﻴﺔ 10.0  92.5  65.1  06.1  84.2  50.4  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﺘﻨﻔﺴﻲ  10.0  45.02  0  0 12.1 59.3  اﻝﺴﻤﻊ و اﻹﺒﺼﺎر ﻤﻌﻴﺎري.إ ﺤﺴﺎﺒﻲ.م ﻤﻌﻴﺎري.إ ﺤﺴﺎﺒﻲ.م  اﻝدﻻﻝﺔ  ﻗﻴﻤﺔ ت  اﻝﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻝدﻨﻴﺎ  اﻝﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻝﻌﻠﻴﺎ  اﻝﻤﻘﻴﺎس اﻝﻔرﻋﻲ  اﻝﻔروق ﺒﻴن ﻤﺘوﺴطﺎت اﻝﻔﺌﺔ اﻝﻌﻠﻴﺎ و اﻝدﻨﻴﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ ﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﻜورﻨل ﻴوﻀﺢ( 51)اﻝﺠدول   .ﻝﻠﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ واﻝﺠدول اﻝﺘﺎﻝﻲ ﻴﺒﻴن اﻝﻔروق ﺒﻴن ﻤﺘوﺴطﺎت اﻝﻔﺌﺔ اﻝﻌﻠﻴﺎ واﻝدﻨﻴﺎ . واﻻﻨﺤراﻓﺎت اﻝﻤﻌﻴﺎرﻴﺔ ﻝﻜل ﻤﻘﻴﺎس ﻓرﻋﻲ ﺴطﺎت ﻤن اﻝﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻝدﻨﻴﺎ ﻜﻤﺠﻤوﻋﺘﻴن ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺘﻴن، وﺘم ﺤﺴﺎب اﻝﻤﺘو  04اﻝﻤﺠﻤوﻋﺔ اﻝﻌﻠﻴﺎ و  ﻓردا ﻤن  04وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﺘم اﺨﺘﻴﺎر. % 72ﺘﻨﺎزﻝﻴﺎ، ﺜم  أﺨذ اﻝﻤﺠﻤوﻋﺘﻴن اﻝواﻗﻌﺘﻴن ﺘﺤت اﻝدرﺠﺔ اﻝﻤﻴﺌﻴﺔ ﻤن أﺠل ﺤﺴﺎب اﻝﺼدق اﻝﺘﻤﻴﻴزي ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ، ﺘم ﺘرﺘﻴب اﻝدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ ﻝﻠﻌﻴﻨﺔ ﻋﻠﻰ اﻝﻤﻘﻴﺎس ﻜﻜل ﺘرﺘﻴﺒﺎ   :اﻝﺼدق اﻝﺘﻤﻴﻴزي 
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  .ﻴدل ﻋﻠﻰ أن ﻫذﻩ اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﺘﺘﻤﻴز ﺒﻘدرة ﺘﻤﻴﻴزﻴﺔ ﻋﺎﻝﻴﺔ  اﻝﻔرﻋﻴﺔ واﻝدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ، وﻫذا اﺘﻀﺢ وﺠود ﻓروق ذات دﻻﻝﺔ إﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺒﻴن اﻝﻔﺌﺔ اﻝﻌﻠﻴﺎ واﻝدﻨﻴﺎ ﻝﻠﻤﻘﺎﻴﻴس ﻴﺘﺒﻴن ﻝﻨﺎ ﻤن ﺨﻼل ﻫذا اﻝﺠدول أن اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ ﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﻜورﻨل ﺘﺘﻤﺘﻊ ﺒﻤﻌﺎﻤل ﺼدق ﻤرﺘﻔﻊ، ﺤﻴث  10.0  60.11  44.41  81.72  19.61  1.66  اﻝﻜﻠﻴﺔ 10.0  3.6  94.1  21.1  40.2  56.3  اﻝﺘوﺘر 10.0  8.3  87.1  50.2  52.2  77.3  اﻝﻐﻀب 10.0  93.3  56.1  52.2  25.1  64.3  اﻝﺤﺴﺎﺴﻴﺔ 10.0  70.5  67.1  22.1  47.1  12.3  اﻝﻘﻠق 10.0  80.5  62.1  72.1  95.1  09.2  اﻻﻜﺘﺌﺎب 10.0  87.3  66.2  4.3  43.2  25.5  ﻋدم اﻝﻜﻔﺎﻴﺔ
  .ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ واﻝﺠدول اﻝﺘﺎﻝﻲ ﻴﺒﻴن اﻝﻤﺼﻔوﻓﺔ اﻻرﺘﺒﺎطﻴﺔ ﻝﻠﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ , اﻝﺒﻌض، وأﻴﻀﺎ ﻤﻊ اﻝدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ ﺒﻌﻀﻬﺎ اﻻرﺘﺒﺎطﻴﺔ ﻝﻠﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ ﻤﻊ واﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ، وذﻝك ﻤن ﺨﻼل ﺤﺴﺎب اﻝﻤﺼﻔوﻓﺔ ﻤن أﺠل ﻤﻌرﻓﺔ ﻤدى ﺼدق اﻻﺨﺘﺒﺎر، ﺘم ﺤﺴﺎب ﺼدق اﻝﺘﻜوﻴن ﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﻜورﻨل ﻝﻠﻨواﺤﻲ اﻝﻌﺼﺎﺒﻴﺔ  :ﺘﻜوﻴنﺼدق اﻝ 
ﻴوﻀﺤ( 61 )اﻝﺠدول 
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  :ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺠدول اﻝﺴﺎﺒق ﻤﺎﻴﻠﻲ
 .ﻤﻌﺎﻤل ارﺘﺒﺎط 171 :اﻻرﺘﺒﺎطﺎتﻋدد  
 (.%38)  ارﺘﺒﺎطﺎ داﻻ ﺒﻨﺴﺒﺔ 241 :ﻋدد اﻻرﺘﺒﺎطﺎت اﻝداﻝﺔ 
 (.% 71)  ارﺘﺒﺎطﺎ ﻏﻴر دال ﺒﻨﺴﺒﺔ 92: ﻋدد اﻻرﺘﺒﺎطﺎت ﻏﻴر اﻝداﻝﺔ 
 (.%86)  رﺘﺒﺎطﺎ ﺒﻨﺴﺒﺔا 611 :10.0ﻋدد اﻻرﺘﺒﺎطﺎت اﻝداﻝﺔ ﻋﻨد ﻤﺴﺘوى  
  (.%51)  ﺎ ﺒﻨﺴﺒﺔارﺘﺒﺎط 62 :50.0ﻋدد اﻻرﺘﺒﺎطﺎت اﻝداﻝﺔ ﻋﻨد ﻤﺴﺘوى  
 :ﺘم ﺤﺴﺎب ﺜﺒﺎت اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﺒطرﻴﻘﺘﻴن: اﻝﺜﺒﺎت 
  10.0  28.0  اﻻﻜﺘﺌﺎب  41  10.0  36.0  ﻋدم اﻝﻜﻔﺎﻴﺔ  31  10.0  94.0  اﻝﻌﺎدات  21  10.0  56.0  أﻤراض ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ  11  10.0  85.0  ﺘﻜرار اﻝﻤرض  01  10.0  87.0  اﻝﺘﻌب  9  10.0  25.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﺒوﻝﻲ ـ اﻝﺘﻨﺎﺴﻠﻲ  8  10.0  75.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌﺼﺒﻲ  7  10.0  44.0  اﻝﺠﻠد  6  10.0  26.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌظﻤﻲ  5  10.0  43.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻬﻀﻤﻲ  4  10.0  66.0  اﻝﻘﻠب و اﻷوﻋﻴﺔ  3  10.0  85.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﺘﻨﻔﺴﻲ  2  10.0 16.0  اﻝﺴﻤﻊ و اﻹﺒﺼﺎر  1  اﻝدﻻﻝﺔ  ﻜروﻨﺒﺎخ ﻤﻌﺎﻤل أﻝﻔﺎ  اﻝﻤﻘﻴﺎس اﻝﻔرﻋﻲ  اﻝرﻗم  اﻝﻔرﻋﻴﺔ ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔاﻝﺨﺎﺼﺔ ﺒﻜل ﻤﻘﻴﺎس ﻤن اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس ﻜروﻨﺒﺎخ ﻤﻌﺎﻤﻼت أﻝﻔﺎ ﻴوﻀﺤ( 71)اﻝﺠدول   .اﻝدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ ﻜﻜلاﻝﺠدول اﻝﺘﺎﻝﻲ ﻴﺒﻴن ﻤﻌﺎﻤﻼت أﻝﻔﺎ اﻝﺨﺎﺼﺔ ﺒﻜل ﻤﻘﻴﺎس ﻤن اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ، و ﻜذﻝك    :ﻤﻌﺎﻤل أﻝﻔﺎ ﻜروﻨﺒﺎخ 
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  .ﻋﻠﻰ ﺜﺒﺎت اﻝﻤﻘﻴﺎس ﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ، و ﻫذا ﻤﺎ ﻴدلﺒﺎ 78.0و  ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﺠﻬﺎز اﻝﻬظﻤﻲ  43.0ﻴﺘﺒﻴن ﻝﻨﺎ ﻤن ﺨﻼل اﻝﺠدول اﻝﺴﺎﺒق أن ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻝﺜﺒﺎت ﻗد ﺘراوﺤت ﺒﻴن   10.0  78.0  اﻝﻜﻠﻴﺔ  10.0  28.0  اﻝﺘوﺘر  81  10.0  27.0  اﻝﻐﻀب  71  10.0  06.0  اﻝﺤﺴﺎﺴﻴﺔ  61  10.0  96.0  اﻝﻘﻠق  51
 10.0  78.0  اﻻﻜﺘﺌﺎب  41 10.0  77.0  ﻋدم اﻝﻜﻔﺎﻴﺔ  31 10.0  96.0  اﻝﻌﺎدات  21 10.0  27.0  أﻤراض ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ  11 10.0  35.0  ﺘﻜرار اﻝﻤرض  01 10.0  97.0  اﻝﺘﻌب  9 10.0  85.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﺒوﻝﻲ ـ اﻝﺘﻨﺎﺴﻠﻲ  8 10.0  95.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌﺼﺒﻲ  7 10.0  43.0  اﻝﺠﻠد  6 10.0  05.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻌظﻤﻲ  5 10.0  63.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﻬﻀﻤﻲ  4 10.0  96.0  اﻝﻘﻠب و اﻷوﻋﻴﺔ  3 10.0  05.0  اﻝﺠﻬﺎز اﻝﺘﻨﻔﺴﻲ  2  10.0 16.0  اﻝﺴﻤﻊ و اﻹﺒﺼﺎر  1  اﻝدﻻﻝﺔ  ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط  اﻝﻤﻘﻴﺎس اﻝﻔرﻋﻲ  اﻝرﻗم  ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻻرﺘﺒﺎط ﻝﻠﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ و اﻝدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ ﻝﻘﺎﺌﺔ ﻜورﻨل ﻴوﻀﺢ( 81)اﻝﺠدول   ﺴﺒﻴرﻤﺎن ﺒراون ﻋﻠﻰ ﺤدة، ﺜم ﺘﺼﺤﻴﺢ اﻝطول ﺒﻤﻌﺎدﻝﺔاﻝﻨﺼف اﻝﺜﺎﻨﻲ ﻓﻴﺤﺘوي ﻋﻠﻰ اﻝﻤﻔردات اﻝزوﺠﻴﺔ، وﺘم ﺤﺴﺎب ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﻴن اﻝﻨﺼﻔﻴن ﻝﻜل ﻤﻘﻴﺎس اﻝﻨﺼف اﻷول ﻋﻠﻰ اﻝﻤﻔردات اﻝﻔردﻴﺔ، أﻤﺎ ﺘم ﺘﺠزﺌﺔ اﻝﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ ﻝﻠﻘﺎﺌﻤﺔ إﻝﻰ ﻨﺼﻔﻴن، إذ ﻴﺤﺘوي  :اﻝﺘﺠزﺌﺔ اﻝﻨﺼﻔﻴﺔطرﻴﻘﺔ  
  اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺨﺎﻣﺲ   إﺟﺮاءات اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﻤﻴﺪاﻧﻴﺔ
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  .اﻝطﻔل ﺒﺎﻀطراب اﻝﺘوﺤد إﺼﺎﺒﺔاﻝﻤﻬﻨﻴﺔ وﻤدة  اﻝﺴن، اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ، اﻝوﻀﻌﻴﺔ : ﻤن أﺠل ﺤﺴﺎب ﺨﺼﺎﺌص اﻝﻌﻴﻨﺔ ﻤن ﺤﻴث اﻝﻨﺴب اﻝﻤﺌوﻴﺔ  :ﻜﻤﺎ اﺴﺘﺨدﻤت اﻝطﺎﻝﺒﺔ اﻻﺨﺘﺒﺎرات اﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ اﻝﺘﺎﻝﻴﺔ ﺤﺴﺎب اﻝﻔروق ﺒﻴن ﻤﺘﻐﻴرات اﻝﺒﺤث،  ﺒﻐرضذﻝك  ،( 02 V SSPSﺒرﻨﺎﻤﺞ ) 02اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻨﺴﺨﺔ  ﻤﺔ اﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻝﻠﻌﻠوم ﻤن أﺠل اﺨﺘﺒﺎر ﻓرﻀﻴﺎت اﻝﺒﺤث، وﻤﻌﺎﻝﺠﺔ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ، اﺴﺘﺨدﻤت اﻝطﺎﻝﺒﺔ اﻝﺤز  :اﻷﺴﺎﻝﻴب اﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ اﻝﻤﺴﺘﺨدﻤﺔ (7  .ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠدرﺠﺔ اﻝﻜﻠﻴﺔ، وﻫذا ﻴدل ﻋﻠﻰ أن اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﺘﺘﻤﺘﻊ ﺒﻤﻌﺎﻤل ﺜﺒﺎت ﻋﺎل 39.0 و . ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻠﻤﻘﺎﻴﻴس اﻝﻔرﻋﻴﺔ 97.0و  43.0أن ﻤﻌﺎﻤﻼت اﻻرﺘﺒﺎط ﺘراوﺤت ﺒﻴن ﻨﻼﺤظ ﻤن ﺨﻼل    10.0  39.0  اﻝﻜﻠﻴﺔ 10.0  87.0  اﻝﺘوﺘر  81 10.0  47.0  اﻝﻐﻀب  71 10.0  77.0  اﻝﺤﺴﺎﺴﻴﺔ  61 10.0  87.0  اﻝﻘﻠق  51
 .اﺴﺘﺨدم اﻝﻤﺘوﺴط اﻝﺤﺴﺎﺒﻲ واﻻﻨﺤراف اﻝﻤﻌﻴﺎري: اﻹﺤﺼﺎء اﻝوﺼﻔﻲ 
 :ﺘم اﺴﺘﺨدام اﻻﺨﺘﺒﺎرات اﻝﺘﺎﻝﻴﺔ :اﻹﺤﺼﺎء اﻻﺴﺘدﻻﻝﻲ 
  :ﺒﻬدف وذﻝك(   tset T)ـ اﺨﺘﺒﺎر ت  
  :ﻝﻜﺸف ﻋن ا ، وأﻴﻀﺎﺤﺴﺎب اﻝﺼدق اﻝﺘﻤﻴﻴزي ﻷدوات اﻝﺒﺤث 
  .ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﻜل ﻤن ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻜورﻨل و ﻤﻘﻴﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒطاﻝﻌﺎﻤﻼت وذﻝك ﻓﻲ اﻝدرﺠﺎت اﻝﻤﺘﺤﺼل اﻝﻔروق ﺒﻴن أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ اﻝﻌﺎﻤﻼت وﻏﻴر  
  :ﻝﻠﻜﺸف ﻋن(avonA)ـ اﺨﺘﺒﺎر ﺘﺤﻠﻴل اﻝﺘﺒﺎﻴن اﻷﺤﺎدي 
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 .ﻓﻲ ﻜل ﻤن ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻜورﻨل و ﻤﻘﻴﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒطاﻝﻔروق ﺒﻴن أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ اﻷﻜﺒر ﺴﻨﺎ و اﻷﻗل ﺴﻨﺎ وذﻝك ﻓﻲ اﻝدرﺠﺎت اﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ  
  .ﻓﻲ ﻜل ﻤن ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻜورﻨل و ﻤﻘﻴﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒطأﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ وذﻝك ﻓﻲ اﻝدرﺠﺎت اﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ اﻝﻔروق ﺒﻴن  
  .اﻝﻤﺘﺤﺼل ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﻜل ﻤن ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻜورﻨل و ﻤﻘﻴﺎس ﻤﺼدر اﻝﻀﺒطاﻝﻔروق ﺒﻴن أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ ﻤدة إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﺎﻝﺘوﺤد، وذﻝك ﻓﻲ اﻝدرﺠﺎت  
  .ﻓﻲ اﻝﺘﻜرارات ﺒﻴن اﻝﻤﺠﻤوﻋﺎتﻝﻠﻜﺸف ﻋن اﻝﻔروق 2ﻜﺎـ اﺨﺘﺒﺎر  
  .ﻝﺤﺴﺎب اﻻرﺘﺒﺎط ﺒﻴن اﻝﻤﺘﻐﻴرات ﺒﻴرﺴونـ ﻤﻌﺎﻤل اﻻرﺘﺒﺎط  
  .ﻝﺤﺴﺎب اﻻﺘﺴﺎق اﻝداﺨﻠﻲ ﻝﻼﺨﺘﺒﺎرأﻝﻔﺎ ﻜروﻨﺒﺎخ ـ ﻤﻌﺎﻤل  





























  عرض ومƈاقشة ƈتائج اƃدراسة 
 أولا : عرض ƈتائج اƃدراسة:   
 عرض ƈتائج اƃفرضية الأوƃى )ϭ
 عرض ƈتائج اƃفرضية اƃثاƈية )Ϯ
 ƈتائج اƃفرضية اƃثاƃثة عرض )ϯ
 اƃرابعةعرض ƈتائج اƃفرضية  )ϰ
 خامسةعرض ƈتائج اƃفرضية اƃ )ϱ
 ƃسادسةعرض ƈتائج اƃفرضية ا )ϲ
 ثاƈيا: مƈاقشة وتحƄيل ƈتائج اƃدراسة
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 أولا : عرض اƃƈتائج:
 اƃفرضية الأوƃى: ƈتوقع هيمƈة اƃضبط اƃخارجي ƃدى أمهات أطفال اƃتوحد. .ϭ
 مصدر اƃضبط ƃدى أفراد اƃعيƈة ) يوضح اƃمتوسط اƃحسابي والاƈحراف اƃمعياري ƃمقياسϵϭجدول (
 
وƍو أقؿ مف اƅمتوسط اƅمقدر  ϲϯ.3ϭ: يبيف اƅجدوؿ أف متوسط اƅحسابي ƅمصدر اƅضبط قدر بػ 
اƅضبط اƅسائد ƅدى أفراد اƅعيƊة  ƊستƊتج أف مصدر Ɗاوباƅتاƅي فإƊ، ϭϭƅمصدر اƅضبط واƅمتمثؿ في 
 ƍو اƅضبط اƅداخƆي.
اƈتشار الاضطرابات اƃسيƂوسوماتية أƂثر من الاضطرابات الاƈفعاƃية ƃدى أمهات اƃفرضية اƃثاƈية: 
 أطفال اƃتوحد .
الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية بيف أفراد اƅعيƊة، تـ الاعتماد عƆى اƅمتوسطات  مدى اƊتشاروƅمعرفة 
 اƅحسابية والاƊحرافات اƅمعيارية ƅƆمقاييس اƅفرعية ƅƆقائمة، واƅجدوؿ اƅتاƅي يوضح ذƅؾ:
) يوضح اƃمتوسط اƃحسابي والاƈحراف اƃمعياري ƃƄمقاييس اƃفرعية ƃقائمة Ƃورƈل واƃدرجة 3Ϯجدول (
 اƃƂƄية ƃدى أفراد اƃعيƈة
 الاƈحراف اƃمعياري اƃمتوسط اƃحسابي اƃمقياس اƃفرعي اƃرقم
 86.1 45.1 اƅسمع و الإبصار ϭ
 02.2 68.2 اƅجƎاز اƅتƊفسي Ϯ
 75.2 36.3 اƅقƆب و الأوعية ϯ
 02.2 07.3 اƅجƎاز اƅƎضمي ϰ
 09.1 24.2 اƅجƎاز اƅعظمي ϱ
 16.1 60.1 اƅجƆد ϲ
 
 مصدر اƃضبط




 اƃدلاƃة قيمة ت
 01.1 57.70 10.0 10.10 150
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 07.2 21.3 اƅجƎاز اƅعصبي ϳ
 80.2 41.2 اƅجƎاز اƅبوƅي ػ اƅتƊاسƆي ϴ
 81.2 91.3 اƅتعب ϵ
 08.1 84.1 تƄرار اƅمرض 1ϭ
 09.1 46.1 أمراض مختƆفة ϭϭ
 16.1 15.2 اƅعادات Ϯϭ
 64.2 25.4 عدـ اƅƄفاية ϯϭ
 60.2 93.2 الاƄتئاب ϰϭ
 49.1 55.2 اƅقƆؽ ϱϭ
 66.1 08.2 اƅحساسية ϲϭ
 83.2 22.3 اƅغضب ϳϭ
 26.2 81.3 اƅتوتر ϴϭ
 75.07 11.00 اƃدرجة اƃƂƄية
 
اƅعيƊة اƅƄƆية عƆى اƅمقاييس اƅفرعية ƅقائمة ƄورƊؿ  Ɗلاحظ مف خلاؿ ƍذا اƅجدوؿ أف متوسطات
باƅƊسبة ƅƆمقياس اƅخاص  06.1اƅخاصة باƅƊواحي اƅعصابية و اƅسيƄوسوماتية قد تراوحت بيف 
 وذƅؾ حسب اƅترتيب اƅتاƅي: باƅƊسبة ƅعدـ اƅƄفاية. 4..2وبيف  باƅجƆد
 ...4:اƅقƆؽ) 61                            4..2اƅƄفاية: عدـ  )1
 1..4) اƅعادات:11                      07.3اƅجƎاز اƅƎضمي:   )4
 42.4) اƅجƎاز اƅعظمي:41                         36.3 اƅقƆب والأوعية: )3
                       23.4) الاƄتئاب: 31                              44.3   اƅغضب: )2
 21.4) اƅجƎاز اƅبوƅي اƅتƊاسƆي:21                                21.3   اƅتعب: ).
  20.1) أمراض مختƆفة:.1                                31.3   اƅتوتر: )0
 2..1)اƅسمع والإبصار:01                        41.3 اƅجƎاز اƅعصبي: )7
 32.1) تƄرار اƅمرض:71                        03.4  اƅجƎاز اƅتƊفسي: )3
 06.1) اƅجƆد:31                              63.4  اƅحساسية: )2
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ا يتبيف ƅƊا مف خلاؿ ƍذا اƅجدوؿ أف الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية الأƄثر شيوعا ƅدى اƅعيƊة مƄ
اƅجƎاز اƅƎضمي بمتوسط حسابي ، ثـ  4..2عدـ اƅƄفاية بمتوسط حسابي تمثƆت في : 
   44.3ضب بمتوسط حسابياƅغ، ثـ 30.3ثـ يƆيƌ اƅقƆب و الأوعية بمتوسط حسابي  67.3
 .21.3، ثـ يأتي اƅتعب بمتوسط 
 :ƃدى أفراد اƃعيƈة بالاضطراب اƃسيƂوسوماتيشديدة درجة إصابة ƃفرضية اƃثاƃثة: ƈتوقع ا 
وƅمعرفة مستوى الاضطراب اƅسيƄوسوماتي ƅدى أفراد اƅعيƊة، تـ الاعتماد عƆى Ƅراسة تعƆيمات قائمة 
واƅعصابية، واƅتي تحدد درجات ومستويات الاضطراب ƄورƊؿ ƅƆƊواحي اƅسيƄوسوماتية 
 اƅسيƄوسوماتي، واƅجدوؿ اƅتاƅي يوضح ذƅؾ:
 اƃسيƂوسوماتي حسب قائمة Ƃورƈل مستويات الاضطراب ) يوضحϭϮاƃجدول (
 اƃدرجة مستوى الاضطراب
 ϵϮأقؿ مف  الأسوياء
 ϵϯػ  1ϯمف  اضطراب خفيؼ
 1ϱػ  1ϰمف  اضطراب متوسط
 فما فوؽ ϭϱمف  اضطراب شديد
ƅƆƄشؼ   2Ƃاتـ استخداـ اختبار عيƊة اƅدراسة، أفراد  ƅدىالاضطراب اƅسيƄوسوماتي  درجةƅمعرفة و 
 واƅجدوؿ اƅتاƅي يوضح ذƅؾ: عف اƅفروؽ بيف اƅتƄرارات
 ) يوضح اƃفروق بين مستويات الاضطراب اƃسيƂوسوماتي  ƃدى أفراد اƃعيƈةϮϮجدول (
 
مستويات الإصابة بالاضطرابات  توزيع يتبيف ƅƊا مف خلاؿ ƍذا اƅجدوؿ وجود فروؽ في
Ƅاف أƄبر عدد تƄرارات ƅصاƅح الاضطراب اƅسيƄوسوماتي اƅسيƄوسوماتية ƅدى أفراد اƅعيƊة، حيث 







 سϮϱ 00  07 %
 ΍ضطر΍Ώ خϔϴف 07  10 %
 ΍ضطر΍Ώ مΘϮسς 07  50 %
 ΍ضطر΍Ώ شΪϳΪ 77  00 %
 ΍لϜϠϴΔ 150  110 %
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أي حواƅي Ɗصؼ   %48بƊسبة  ) 70( اƅشديد  مستوى الاضطراباƅشديد ، إذ بƆغ عدد تƄرارات 
وباƅتاƅي  .16.6 مستوى اƅدلاƅةƍي قيمة داƅة عƊد و   44.48: 2Ƃا، Ƅما بƆغت قيمة  عدد اƅعيƊة
 فإف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد يظƎرف درجة شديدة مف الإصابة بالاضطراب اƅسيƄوسوماتي.
 
بين مصدر اƃضبط و الاضطرابات اƃسيƂوسوماتية  ارتباطيةتوجد علاقة : اƃرابعةاƃفرضية  .Ϯ
 أفراد اƃعيƈة:ƃدى 
اƅسيƄوسوماتي ƅدى أفراد اƅعيƊة، تـ الاعتماد وƅƆƄشؼ عف اƅعلاقة بيف مصدر اƅضبط والاضطراب 
عƆى معامؿ الارتباط " بيرسوف " بيف Ƅؿ مف اƅمقاييس اƅفرعية ƅقائمة ƄورƊؿ و مقياس مصدر 
 اƅضبط، واƅجدوؿ اƅتاƅي يوضح ذƅؾ:
 ) يوضح معاملات الارتباط بين اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة Ƃورƈل و بين مقياس مصدر اƃضبط ϯϮجدول (
 
 مصدر اƃضبط اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة Ƃورƈل اƃرقم
 0..0. اƅسمع و الإبصار ϭ
 0..0. اƅجƎاز اƅتƊفسي Ϯ
 000.* اƅقƆب و الأوعية ϯ
 0..0. اƅجƎاز اƅƎضمي ϰ
 0.00. اƅجƎاز اƅعظمي ϱ
 0..0. اƅجƆد ϲ
 00.0. اƅجƎاز اƅعصبي ϳ
 0..0. اƅجƎاز اƅبوƅي ػ اƅتƊاسƆي ϴ
 0.0.** اƅتعب ϵ
 21.0 تƄرار اƅمرض 1ϭ
 440.0- أمراض مختƆفة ϭϭ
 21.0 اƅعادات Ϯϭ
 090.0 عدـ اƅƄفاية ϯϭ
  الفصل السادس عرض نتائج الدراسة ومناقشتها
 741 
 **13.0 الاƄتئاب ϰϭ
 51.0 اƅقƆؽ ϱϭ
 51.0 اƅحساسية ϲϭ
 **52.0 اƅغضب ϳϭ
 **13.0 اƅتوتر ϴϭ
 **12.0 اƃدرجة اƃƂƄية
 
  01.1دال عƈد مستوى اƃدلاƃة معامل الارتباط  ** 51.1دال عƈد مستوى اƃدلاƃة معامل الارتباط  * 
يتبيف ƅƊا مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ، أف عدد الارتباطات اƅداƅة إحصائيا بيف مقياس مصدر اƅضبط 
، وƄاƊت ƍذƋ %ϯϯبƊسبة  ارتباطا ϴϭارتباطات مف أصؿ  ϲواƅمقاييس اƅفرعية ƅقائمة ƄورƊؿ قد بƆغ 
)، الاƄتئاب 0.0.**اƅتعب ()، 000.*الارتباطات اƅداƅة في Ƅؿ مف : اƅقƆب والأوعية (
اƅƄشؼ عف ارتباطات أخرى في  ـ)، بيƊما ƅـ يت**13.0) واƅتوتر (**52.0)، اƅغضب (**13.0(
باقي اƅمقاييس ، إلا أف اƅƊتائج أسفرت عف وجود ارتباط جوƍري بيف اƅدرجة اƅƄƆية ƅقائمة ƄورƊؿ 
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بين أفراد اƃعيƈة في مقياس مصدر  : توجد فروق ذات دلاƃة إحصائيةخامسةاƃفرضية اƃ .ϯ
ƃلأم، مدة إصابة اƃطفل  اƃوضعية اƃمهƈيةاƃمستوى اƃتعƄيمي، ، اƃضبط تعزى إƃى متغير اƃعمر
 باƃتوحد.
 اƃعمر: 
بغرض اƅƄشؼ عف  (ف) اختبار تحƄيل اƃتباين الأحاديƅƆتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 
اƅفروؽ في مقياس مصدر اƅضبط بيف الأمƎات أفراد اƅعيƊة حسب متغير اƅعمر. وذƅؾ موضح في 
 اƅجدوؿ اƅتاƅي:
 ) يوضح اƃفروق بين اƃمجموعات  ƃمقياس مصدر اƃضبط حسب متغير اƃعمرϰϮجدول (
يلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف تحƆيؿ اƅتبايف الأحادي ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف 
لا ، وباƅتاƅي فإƊƌ ) وƍي درجة غير داƅة 63.1) بدلاƅة (ϮϮ2ϭاƅمجموعات، حيث ƄاƊت قيمة "ؼ" (
 .توجد فروؽ بيف أفراد اƅعيƊة في مصدر اƅضبط تعزى إƅى متغير اƅسف
 اƃوضعية اƃمهƈية: 
بغرض اƅƄشؼ عف اƅفروؽ في  )tset T( تƅƆتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى اختبار 
مقياس مصدر اƅضبط بيف الأمƎات أفراد اƅعيƊة حسب متغير اƅوضعية اƅمƎƊية. وذƅؾ موضح 














 10.1 77.0 77,31 3    23,14 Αين ΍لمجمϮعΎΕ
 07,00 006 2461 د΍خل ΍لمجمϮعΎΕ  غير د΍لΔ
  100 33,3861 ΍لكلي
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) يوضح اƃفروق بين متوسطات اƃمجموعتين ƃمقياس مصدر اƃضبط حسب متغير اƃوضعية ϱϮجدول (
 اƃمهƈية
يلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف اختبار ت ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف اƅمجموعات، 
وباƅتاƅي فإƊƌ لا توجد فروؽ  .داƅةغير وƍي درجة )  ϭϲ1.1) بدلاƅة (ϴϴ2ϭ" (تحيث ƄاƊت قيمة "
 بيف أفراد اƅعيƊة في مصدر اƅضبط تعزى إƅى متغير اƅوضعية اƅمƎƊية.
 اƃمستوى اƃتعƄيمي: 
بغرض اƅƄشؼ عف  تحƄيل اƃتباين الأحادي (ف) اختبارƅƆتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 
اƅفروؽ في مقياس مصدر اƅضبط بيف الأمƎات أفراد اƅعيƊة حسب متغير اƅمستوى اƅتعƆيمي. 
 وذƅؾ موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:
 ) يوضح اƃفروق بين اƃمجموعات  ƃمقياس مصدر اƃضبط حسب متغير اƃمستوى اƃتعƄيميϲϮجدول (
 
Ƅشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف اƅمجموعات، حيث  اختبار فيلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف 
وباƅتاƅي فإƊƌ توجد  ).ϱ121) وƍي داƅة عƊد مستوى ( ϰϭ121) بدلاƅة (ϱϲ2ϯƄاƊت قيمة "ؼ" (








 اƃدلاƃة قيمة ت
 011.1 00,0 57.0 71,10 000 غير عΎملΔ














 001.1 51,0 7,10 0 1,700 Αين ΍لمجمϮعΎΕ
 د΍لΔ
 51.1
 77,10 100 37,5651 د΍خل ΍لمجمϮعΎΕ 
  100 33,3861 ΍لكلي
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وبما أف تحƆيؿ اƅتبايف لا يƄشؼ عف اتجاƋ اƅفروؽ بيف اƅمجموعات ، فقد تـ استخداـ اƅقياس  
 ) ƅƆتعرؼ عƆى طبيعة اƅفروؽ واتجاƍƎا واƅتي ƊبيƊƎا Ƅالآتي:DSL _kcoH tsoPاƅبعدي (
 ) يوضح اتجاƉ اƃفروق في مصدر اƃضبط حسب متغير اƃمستوى اƃتعƄيميϳϮجدول (
 
مصدر 
 اƃدلاƃة اƃمتوسطاتاƃفروق بين  ƃلأم اƃتعƄيمي اƃمستوى اƃمتوسط ƃلأم اƃتعƄيمي اƃمستوى اƃضبط
 DSL
 7930, *50957,1 ثاƈوي 7210, *96533,2 متوسط 9572,21 ابتدائي
 7200, *86216,2 جامعي
 7074, 36675,- ثاƈوي 7210, *96533,2- ابتدائي 2049,9 متوسط
 7517, 99672, جامعي
 074, 36675, متوسط 930, *50957,1- ابتدائي 9615,01 ثاƈوي
 102, 26358, جامعي
 517, 99672,- متوسط 200, *86216,2- ابتدائي 2366,9 جامعي
 102, 26358,- ثاƈوي
 :Ɗلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ
ƅصاƅح الابتدائي     بيف اƅمستوييف الابتدائي واƅمتوسط  ϱ121_ وجود فروؽ داƅة إحصائيا عƊد 
 ).Ϯϭ121( 
بيف اƅمستوييف الابتدائي واƅثاƊوي ƅصاƅح الابتدائي      ϱ121_ وجود فروؽ داƅة إحصائيا عƊد 
 ).ϵϯ121( 
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بيف اƅمستوييف الابتدائي واƅجامعي ƅصاƅح الابتدائي      ϭ121_ وجود فروؽ داƅة إحصائيا عƊد 
 ).Ϯ1121( 
ƅƄƆية ƅمصدر اƅضبط حسب متغير اƅمستوى اƅتعƆيمي وباƅتاƅي،  وجود فروؽ في اƅدرجة ا
، وبذƅؾ فإف الأمƎات ϭϭ، وƍو أƄبر مف اƅمتوسط ϳϮ2Ϯϭƅصاƅح اƅمستوى الابتدائي بمتوسط 
 ذوات اƅمستوى اƅتعƆيمي الابتدائي يظƎرف ميلا إƅى اƅضبط اƅخارجي مقارƊة ببقية اƅمستويات.
 مدة إصابة اƃطفل باƃتوحد: 
بغرض اƅƄشؼ عف  (ف) اختبار تحƄيل اƃتباين الأحاديƅƆتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 
اƅفروؽ في مقياس مصدر اƅضبط بيف الأمƎات أفراد اƅعيƊة حسب متغير مدة إصابة اƅطفؿ 
 باƅتوحد. وذƅؾ موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:




ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف اƅمجموعات،  فاختبار يلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف 
وباƅتاƅي فإƊƌ لا  ) وƍي درجة غير داƅة إحصائيا. Ϯϴ121لاƅة () بدϳϮ2Ϯحيث ƄاƊت قيمة "ؼ" (














 701.1 77,7 01.57 0 00.17 Αين ΍لمجمϮعΎΕ
 ύ Ω΍لΔ
 
 07.00 700 71,0051 د΍خل ΍لمجمϮعΎΕ 
  100 50,7061 ΍لكلي
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بين أفراد اƃعيƈة في قائمة Ƃورƈل : توجد فروق ذات دلاƃة إحصائية ةسادساƃفرضية اƃ .ϰ
اƃمستوى اƃتعƄيمي، اƃوضعية ، اƃعمر ات اƃدراسة (يƂوسوماتية تعزى إƃى متغير ƃلاضطرابات اƃس
 :) اƃمهƈية ƃلأم، مدة إصابة اƃطفل باƃتوحد
 :عمر الأم 
بغرض اƅƄشؼ عف  (ف)اختبار تحƄيل اƃتباين الأحادي ƅƆتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 
أفراد اƅعيƊة حسب  في مقياس ƄورƊؿ ƅƆƊواحي اƅسيƄوسوماتية اƅعصابية بيف بيف الأمƎات اƅفروؽ
 متغير اƅعمر. وذƅؾ موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:









 اƃدلاƃة قيمة ف
اƅسمع و  ϭ
 الإبصار




  941 254,324 اƅƄƆي 787,2 641 149,604 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
اƅجƎاز  Ϯ
 اƅتƊفسي




  941 910,327 اƅƄƆي 098,4 641 210,417 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
اƅقƆب و  ϯ
 الأوعية






 953,6 641 864,829 داخؿ اƅمجموعات
  941 061,789 اƅƄƆي
اƅجƎاز  ϰ
 اƅƎضمي




  941 364,327 اƅƄƆي 909,4 641 727,617 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
اƅجƎاز  ϱ
 اƅعظمي




  941 744,245 اƅƄƆي 544,3 641 130,305 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
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  941 011,746 اƅƄƆي 333,4 641 265,236 اƅمجموعاتداخؿ  غ د΍لΔ




  941 393,317 اƅƄƆي 186,4 641 393,386 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
تƄرار  61
 اƅمرض




  941 429,584 اƅƄƆي 672,3 641 322,874 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
أمراض  11
 مختƆفة




  941 516,835 اƅƄƆي 006,3 641 175,525 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ




  941 943,983 اƅƄƆي 595,2 641 509,873 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ




  941 333,809 اƅƄƆي 202,6 641 624,509 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ




  941 316,336 اƅƄƆي 971,4 641 441,016 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
 452,1 273,1 531,5 3 504,51 بيف اƅمجموعات اƅقƆؽ .1
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ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف اƅمجموعات  اختبار فيلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف 
ϭهϲ قϴϤΔ غϴر Ω΍لΔ  00.0.ΑΪلالΔ   ϳϱ2Ϯاƅدرجة اƅƄƆية فقد بƆغت قيـ ؼ في اƅدرجة اƅƄƆية ، 
 0إحμΎئϴΎ 
 ƃلأم: اƃوضعية اƃمهƈية 
بغرض اƅƄشؼ عف اƅفروؽ بيف  ) tset Tت (اختبار ƅƆتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 
الأمƎات في مقياس ƄورƊؿ ƅƆƊواحي اƅسيƄوسوماتية اƅعصابية حسب متغير اƅوضعية اƅمƎƊية. 
 وذƅؾ موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:
) يوضح اƃفروق بين متوسطات اƃمجموعتين عƄى اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة Ƃورƈل  حسب اƃوضعية 3ϯجدول (
 اƃمهƈية
 غ د΍لΔ  247,3 641 513,645 داخؿ اƅمجموعات
  941 027,165 اƅƄƆي




 277,2 641 347,404 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
  941 928,014 اƅƄƆي




  941 803,548 اƅƄƆي 016,5 641 190,918 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ




  941 651,7201 اƅƄƆي 037,6 641 136,289 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
 
 اƃدرجة اƃƂƄية




  941 379,93826 اƅƄƆي 118,804 641 343,68695 داخؿ اƅمجموعات غير د΍لΔ













اƅسمع و  ϭ
 الإبصار
  26,1 53,1 000 غير عامƆة
 526,2-
 01.1
 57,1 22,2 70 عامƆة د΍لΔ
 94,2 78,2 70 عامƆة غ د΍لΔ 11.1 140,1- 21,2 58,2 000 غير عامƆة اƅجƎاز اƅتƊفسي Ϯ
اƅقƆب و  ϯ
 الأوعية
 59,2 78,2 70 عامƆة غ د΍لΔ 75.1 146,1 64,2 58,2 000 غير عامƆة
اƅجƎاز  ϰ
 اƅƎضمي
 98,1 04,3 70 عامƆة غ د΍لΔ 10.1 058,1 82,2 77,3 000 غير عامƆة
 41,2 22,2 70 عامƆة غ د΍لΔ 05.1 1756, 48,1 74,2 000 غير عامƆة اƅجƎاز اƅعظمي ϱ
 43,2 17,1 70 عامƆة 01.1د΍لΔ 111.1 156,2- 03,1 88,1 000 غير عامƆة اƅجƆد ϲ
اƅجƎاز  ϳ
 اƅعصبي
 82,3 30,2 70 عامƆة غ د΍لΔ 55.1 1695,- 35,2 73,3 000 غير عامƆة
اƅجƎاز اƅبوƅي ػ  ϴ
 اƅتƊاسƆي
 99,1 35,2 70 عامƆة غ د΍لΔ 07.1 681,1- 01,2 30,2 000 غير عامƆة
 66,1 48,2 70 عامƆة غ د΍لΔ  00.1 910,1 03,2 82,3 000 غير عامƆة اƅتعب ϵ
 08,1 43,1 70 عامƆة غ د΍لΔ  71.1 1884, 18,1 15,1 000 غير عامƆة تƄرار اƅمرض 61
 82,2 57,2 70 عامƆة  01.1د΍لΔ 111.1 698,3- 76,1 33,1 000 غير عامƆة أمراض مختƆفة 11
 58,1 85,2 70 عامƆة غ د΍لΔ 17.1 1062,- 55,1 94,2 000 غير عامƆة اƅعادات 41
 25,2 86,3 70 عامƆة  51.1د΍لΔ 101.1 781,2 14,2 57,4 000 غير عامƆة عدـ اƅƄفاية 31
 771.1 123,2 80,2 95,2 000 غير عامƆة الاƄتئاب 21
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بيف اƅمجموعات  ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية تاختبار Ɗلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف 
 داƅة . ) وƍي قيمة غير ϱϳ21) بدلاƅة (1ϯ21" (ت، حيث ƄاƊت قيمة "في اƅدرجة اƅƄƆية
 Ƅشؼ عف وجود فروؽ بيف اƅمجموعات في اƅمقاييس اƅفرعية اƅتاƅية:اختبار ت إلا أف 
 وƍي قيمة داƅة إحصائيا 0.0.بدلاƅة )  526,2-( Εحيث بƆغت قيمة : _اƅسمع والإبصار
وƍو أƄبر مف متوسط اƅفئة غير اƅعامƆة  ϮϮ2Ϯƅصاƅح اƅفئة اƅعامƆة بمتوسط حسابي قدر بػ:
 .ϱϯ2ϭواƅذي قدر بػ 
 0.0.ϭهϲ قϴϤΔ Ω΍لΔ إحμΎئϴΎ عنΪ  ...0.ΑΪلالΔ  ) ϱϲ2Ϯ( ت ةفقد بƆغت قيم _ اƅجƆد : 
مƆة وƍو أƄبر مف متوسط اƅفئة غير اƅعاϭϳ2ϭƅصاƅح اƅفئة اƅعامƆة بمتوسط حسابي قدر بػ:
 .ϴϴ21واƅذي قدر بػ 
  51.1د΍لΔ 28,1 56,1 70 عامƆة
 39,1 26,2 70 عامƆة غ د΍لΔ 00.1 1332,- 59,1 35,2 000 غير عامƆة اƅقƆؽ .1
 47,1 35,2 70 عامƆة  غ د΍لΔ  10.1 830,1 36,1 78,2 000 غير عامƆة اƅحساسية 01
 06,2 17,2 70 عامƆة غ د΍لΔ 70.1 963,1 03,2 63,3 000 غير عامƆة اƅغضب 71
د΍لΔ   071.1 503,2 67,2 34,3 000 غير عامƆة اƅتوتر 31
 17,1 52,2 70 عامƆة 51.1
 اƃدرجة اƃƂƄية
 
 61,02 13,34 70 غير عامƆة غ د΍لΔ  57.1 803,1 17,02 75,44 000 عامƆة
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ϭهϲ قϴϤΔ Ω΍لΔ إحμΎئϴΎ عنΪ  ...0.) ΑΪلالΔ .000( Ε_ أمر΍ν مΨΘϠϔΔ : حϴث ΑϠغΖ قϴϤΔ 
وƍو أƄبر مف متوسط اƅفئة غير  ϱϳ2Ϯƅصاƅح اƅفئة اƅعامƆة بمتوسط حسابي قدر بػ: 00.0.
 .ϯϯ2ϭاƅعامƆة واƅذي قدر بػ 
 00.0.ϭهϲ قϴϤΔ Ω΍لΔ إحμΎئϴΎ عنΪ  0.0.) ΑΪلالΔ  000.( Ε_ عΪϡ ΍لϜϔΎϳΔ : حϴث ΑϠغΖ قϴϤΔ 
. وƍو أƄبر مف متوسط اƅفئة اƅعامƆة اƅذي قدر ϱϳ2ϰƅصاƅح اƅفئة غير اƅعامƆة واƅذي قدر بػ 
 ϴϲ2ϯبػ:
 00.0.ϭهϲ قϴϤΔ Ω΍لΔ إحμΎئϴΎ عنΪ  ..0.) ΑΪلالΔ  .00.( Ε_΍لاكΘΌΎΏ : حϴث ΑϠغΖ قϴϤΔ 
. وƍو أƄبر مف متوسط اƅفئة اƅعامƆة اƅذي قدر ϵϱ2Ϯدر بػ ƅصاƅح اƅفئة غير اƅعامƆة واƅذي ق
 ϱϲ2ϭبػ:
ƅصاƅح  00.0.ϭهϲ قϴϤΔ Ω΍لΔ إحμΎئϴΎ عنΪ  ..0.) ΑΪلالΔ  .00.( Ε_΍لΘϮΗر: حϴث ΑϠغΖ قϴϤΔ 
  ϱϮ2Ϯ. وƍو أƄبر مف متوسط اƅفئة اƅعامƆة اƅذي قدر بػ:ϯϰ2ϯاƅفئة غير اƅعامƆة واƅذي قدر بػ 
 ϥ ΍لϔرϭϕ ΑϴϦ أمϬΎΕ أρϔΎϝ ΍لΘϮحΪ جΎءΕ عϠϰ ΍لنحϮ ΍لΘΎلϲ:ϭΑΎلΘΎلϲ، ϳϤϜننΎ ΍لقϮϝ Αأ
 ـ ΍لسϤع ϭ΍لإΑμΎر، ΍لجϠΪ ϭأمر΍ν مΨΘϠϔΔ لμΎلح ΍لϔΌΔ ΍لόΎمϠΔ0
 ـ عΪϡ ΍لϜϔΎϳΔ، ΍لاكΘΌΎΏ ϭ΍لΘϮΗر لμΎلح ΍لϔΌΔ غϴر ΍لόΎمϠΔ0 
 :اƃمستوى اƃتعƄيمي 
بغرض اƅƄشؼ عف  (ف) اختبار تحƄيل اƃتباين الأحاديƅƆتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 
اƅفروؽ بيف أفراد اƅعيƊة في مقياس ƄورƊؿ ƅƆƊواحي اƅسيƄوسوماتية اƅعصابية حسب متغير 
 اƅمستوى اƅتعƆيمي. وذƅؾ موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:
) يوضح اƃفروق بين اƃمجموعات حسب اƃمستوى اƃتعƄيمي عƄى اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة ϭϯجدول (
 Ƃورƈل










 اƃدلاƃة قيمة ف
اƅسمع و  0
 014,1 971,1 3 635,3 بيف اƅمجموعات الإبصار
 
 47,1
  941 254,324 اƅƄƆي 678,2 641 619,914 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
اƅجƎاز  7
 456,1 791,3 3 095,9 بيف اƅمجموعات اƅتƊفسي
 
 85,1
 688,4 641 924,317 داخؿ اƅمجموعات  د΍لΔغ 
  941 910,327 اƅƄƆي
اƅقƆب و  0





 132,6 641 747,909 داخؿ اƅمجموعات
  941 061,789 اƅƄƆي
اƅجƎاز  0
 748,1 421,4 3 273,21 بيف اƅمجموعات اƅƎضمي
 
 74,1
  941 364,327 اƅƄƆي 078,4 641 190,117 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
اƅجƎاز  5
 729,1 973,3 3 731,01 بيف اƅمجموعات اƅعظمي
 
 34,1
  941 744,245 اƅƄƆي 646,3 641 013,235 داخؿ اƅمجموعات  د΍لΔ غ







 346,2 641 819,583 داخؿ اƅمجموعات
  941 651,883 اƅƄƆي
اƅجƎاز  7
 262,1 271,9 3 715,72 بيف اƅمجموعات اƅعصبي
 
 92,1
  941 575,8801 اƅƄƆي 862,7 641 850,1601 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
اƅجƎاز  0
اƅبوƅي ػ 
  941 011,746 اƅƄƆي 022,4 641 261,616 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ 60,1  444,2 613,01 3 849,03 بيف اƅمجموعات اƅتƊاسƆي
 383,7 423,13 3 179,39 بيف اƅمجموعات اƅتعب 1
 
 000,1
 342,4 641 224,916 داخؿ اƅمجموعات د΍لΔ 
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 01.1   941 393,317 اƅƄƆي
تƄرار  10
 864,2 618,7 3 944,32 بيف اƅمجموعات اƅمرض
 
 60,1
  941 429,584 اƅƄƆي 861,3 641 574,264 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ
أمراض  00
 457,1 937,2 3 612,8 بيف اƅمجموعات مختƆفة
 
 25,1
  941 516,835 اƅƄƆي 336,3 641 993,035 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ




  941 943,983 اƅƄƆي 826,2 641 276,383 داخؿ اƅمجموعات  د΍لΔغ 




  941 333,809 اƅƄƆي 931,6 641 603,698 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ






 447,3 641 246,645 داخؿ اƅمجموعات
  941 316,336 اƅƄƆي




  941 027,165 اƅƄƆي 086,3 641 942,735 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ




  941 928,014 اƅƄƆي 497,2 641 399,704  اƅمجموعاتداخؿ  غ د΍لΔ






 573,5 641 147,487 داخؿ اƅمجموعات
  941 803,548 اƅƄƆي






 323,6 641 112,329  اƅمجموعاتداخؿ 
  941 651,7201 اƅƄƆي
 11,1 799,1 545,528 3 436,6742 Αين ΍لمجمϮعΎΕ ΍لدرجΔ ΍لكليΔ
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ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف اƅمجموعات  اختبار فƊلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف 
 ) وƍي قيمة غير داƅة . ϭϭ.1) بدلاƅة (ϵϵ2ϭحيث ƄاƊت قيمة "ؼ" ( اƅƄƆية، في اƅدرجة
 إلا أف تحƆيؿ اƅتبايف Ƅشؼ عف وجود فروؽ بيف اƅمجموعات في اƅمقاييس اƅفرعية اƅتاƅية:
عƊد  وƍي قيمة داƅة إحصائيا 0..0.) بدلاƅة  ϰϭ2ϰ : حيث بƆغت قيمة ؼ (اƅقƆب والأوعية_
 .ϭ121
 00.0.ϭهϲ قϴϤΔ Ω΍لΔ إحμΎئϴΎ عنΪ  ...0.ΑΪلالΔ  )ϴϯ2ϳ:  فقد بƆغت قيمة ؼ ( اƅتعب_ 
 00.0.ϭهϲ قϴϤΔ Ω΍لΔ إحμΎئϴΎ عنΪ  ...0.) ΑΪلالΔ .000: حϴث ΑϠغΖ قϴϤΔ ف ( ΍لاكΘΌΎΏ_ 
 00.0.μΎئϴΎ عنΪ ϭهϲ قϴϤΔ Ω΍لΔ إح .0.0.) ΑΪلالΔ  0000: حϴث ΑϠغΖ قϴϤΔ ف ( ΍لغπΐ_ 
 00.0.ϭهϲ قϴϤΔ Ω΍لΔ إحμΎئϴΎ عنΪ  0..0.) ΑΪلالΔ  0.00_΍لΘϮΗر: حϴث ΑϠغΖ قϴϤΔ ف ( 
وبما أف تحƆيؿ اƅتبايف لا يƄشؼ عف اتجاƋ اƅفروؽ بيف اƅمجموعات ، فقد تـ استخداـ اƅقياس 
 ) ƅƆتعرؼ عƆى طبيعة اƅفروؽ واتجاƍƎا واƅتي ƊبيƊƎا Ƅالآتي:DSL _kcoH tsoPاƅبعدي (
 اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة Ƃورƈل حسب اƃمستوى اƃتعƄيمي ƃلأم فياƃفروق اتجاƉ اƃفروق ) يوضح Ϯϯجدول (
د΍خل 
 844,314 641 933,36306 ΍لمجمϮعΎΕ
 غ د΍لΔ 
  941 379,93826 ΍لكلي
 اƅمستوى 
 اƅتعƆيمي
 اƅدلاƅة اƅخطأ اƅمعياري اƅمتوسطاتاƅفروؽ بيف  ƅلأـ اƅتعƆيمي اƅمستوى ƅلأـ
اƅقƆب 
 300, 12816, *29758,1 جامعي 100, 58446, *02711,2 ثاƊوي 500, 74207, *30089,1 متوسط ابتدائي DSL والأوعية
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 مايƆي:يتبيف مف اƅجدوؿ 
دائي واƅمتوسط، وبيف الابتدائي بيف الابت ة إحصائيةوجود فروؽ ذات دلاƅاƅقƆب والأوعية:_ 
 واƅثاƊوي وبيف الابتدائي واƅجامعي ƅصاƅح الابتدائي.
بيف الابتدائي واƅمتوسط، وبيف الابتدائي واƅثاƊوي  _ اƅتعب: وجود فروؽ ذات دلاƅة إحصائية
 الابتدائي.وبيف الابتدائي واƅجامعي ƅصاƅح 
بيف الابتدائي واƅمتوسط، وبيف الابتدائي واƅثاƊوي  اب: وجود فروؽ ذات دلاƅة إحصائية_ الاƄتئ
 وبيف الابتدائي واƅجامعي ƅصاƅح الابتدائي.
: وجود فروؽ ذات دلاƅة إحصائية بيف الابتدائي واƅمتوسط، وبيف الابتدائي واƅثاƊوي  _ اƅغضب
 الابتدائي.وبيف الابتدائي واƅجامعي ƅصاƅح 
_ اƅتوتر: وجود فروؽ ذات دلاƅة إحصائية بيف الابتدائي واƅمتوسط، وبيف الابتدائي واƅثاƊوي 
 وبيف الابتدائي واƅجامعي ƅصاƅح الابتدائي.
 000, 01235, *53593,2 ثاƊوي 000, 46975, *68241,2 متوسط ابتدائي DSL اƅتعب
 000, 21015, *75829,1 جامعي
 000, 68994, *47881,2 ثاƊوي 000, 25445, *17271,2 متوسط ابتدائي DSL الاƄتئاب
 000, 22974, *43599,1 جامعي
 100, 19895, *14289,1 ثاƊوي 810, 24256, *50755,1 متوسط ابتدائي DSL اƅغضب
 720, 71475, *05972,1 جامعي
 000, 06946, *50413,2 ثاƊوي 300, 56707, *28321,2 متوسط ابتدائي DSL اƅتوتر
 000, 77226, *54173,2 جامعي
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 مدة إصابة اƃطفل باƃتوحد: 
بغرض اƅƄشؼ عف  (ف) اختبار تحƄيل اƃتباين الأحاديƅƆتأƄد مف اƅفرضية، تـ الاعتماد عƆى 
اƅفروؽ بيف الأمƎات في مقياس ƄورƊؿ ƅƆƊواحي اƅسيƄوسوماتية اƅعصابية حسب متغير مدة 
 إصابة اƅطفؿ باƅتوحد. وذƅؾ موضح في اƅجدوؿ اƅتاƅي:
) يوضح اƃفروق بين اƃمجموعات حسب مدة إصابة اƃطفل باƃتوحد عƄى اƃمقاييس اƃفرعية ƃقائمة ϯϯجدول (
 Ƃورƈل
مجموع  اƃتباين  اƃفرعياƃمقياس  اƃرقم
 اƃدلاƃة قيمة ف اƃمربعاتمتوسط  اƃحريةدرجة  اƃمربعات
 874,4 3 434,31 بيف اƅمجموعات اƅسمع و الإبصار ϭ
  041 884,014 اƅƄƆي 898,2 731 450,793 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ 102, 45,1
 127,2 3 261,8 بيف اƅمجموعات اƅجƎاز اƅتƊفسي Ϯ
  041 922,446 اƅƄƆي 346,4 731 760,636 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ 1 26, 185,
 144,7 3 223,22 بيف اƅمجموعات اƅقƆب و الأوعية ϯ
  041 395,439 اƅƄƆي 956,6 731 172,219 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ  143, 11,1
 812,7 3 456,12 بيف اƅمجموعات اƅجƎاز اƅƎضمي ϰ
  041 254,196 اƅƄƆي 988,4 731 897,966 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ  122, 74,1
 179,6 3 219,02 بيف اƅمجموعات اƅجƎاز اƅعظمي ϱ
  041 015,625 اƅƄƆي 096,3 731 895,505 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ   131, 88,1







 827,2 731 576,373 داخؿ اƅمجموعات
  041 644,973 اƅƄƆي
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 043,2 3 910,7 بيف اƅمجموعات اƅجƎاز اƅعصبي ϳ
  041 859,3601 اƅƄƆي 517,7 731 939,6501 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ    128, 103,
اƅجƎاز اƅبوƅي ػ  ϴ
  041 414,726 اƅƄƆي 905,4 731 057,716 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ 1 45, 117, 122,3 3 466,9 بيف اƅمجموعات اƅتƊاسƆي
 886,8 3 360,62 بيف اƅمجموعات اƅتعب ϵ
  041 957,186 اƅƄƆي 687,4 731 696,556 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ  141, 18,1
 176,3 3 310,11 بيف اƅمجموعات تƄرار اƅمرض 61
  041 127,764 اƅƄƆي 433,3 731 707,654 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ  153, 01,1
 252,3 3 657,9 بيف اƅمجموعات أمراض مختƆفة 11
  041 939,725 اƅƄƆي 287,3 731 381,815 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ  164, 168,
 274, 3 714,1 بيف اƅمجموعات اƅعادات 41
  041 770,963 اƅƄƆي  486,2 731 066,763 اƅمجموعاتداخؿ  غ د΍لΔ  119, 171,
 721,1 3 283,3 بيف اƅمجموعات عدـ اƅƄفاية 31
  041 789,368 اƅƄƆي 282,6 731 606,068 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ  119, 171,
 902,7 3 626,12 بيف اƅمجموعات الاƄتئاب 21
  041 993,206 اƅƄƆي 932,4 731 377,085 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ  171, 07,1
 745,4 3 146,31 بيف اƅمجموعات اƅقƆؽ .1
  041 552,915 اƅƄƆي 196,3 731 416,505 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ  103, 32,1
 730,1 3 011,3 بيف اƅمجموعات اƅحساسية 01
 377,2 731 119,973 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ  177, 173,
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  041 120,383 اƅƄƆي
 638,51 3 805,74 بيف اƅمجموعات اƅغضب 71
  041 542,887 اƅƄƆي 704,5 731 737,047 داخؿ اƅمجموعات د΍لΔ غ    0.1 29,2






 167,6 731 552,629 داخؿ اƅمجموعات
   041 513,079 اƅƄƆي
 اƃدرجة اƃƂƄية
 616,392 3 748,088 بيف اƅمجموعات
  041 74,00095 اƃƂƄي 132,424 731 626,91185 داخؿ اƅمجموعات غ د΍لΔ  155, 196,
 
ƅـ يƄشؼ عف فروؽ جوƍرية بيف اƅمجموعات  اختبار فƊلاحظ مف خلاؿ اƅجدوؿ اƅسابؽ أف 
Ƅما  .) وƍي قيمة غير داƅة ϱϱ.1) بدلاƅة (ϵϲ21في اƅدرجة اƅƄƆية ، حيث ƄاƊت قيمة "ؼ" (
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 ثاƈيا: مƈاقشة وتحƄيل اƃƈتائج:
 اƃفرضية الأوƃى:مƈاقشة وتحƄيل ƈتائج  )ϭ
 Ɗتوقع ƍيمƊة اƅضبط اƅخارجي ƅدى أمƎات أطفاؿ اƅتوحد. اƃتذƂير باƃفرضية:
وƍو أقؿ مف  ϲϯ.3ϭ: ) أف اƅمتوسط اƅحسابي ƅمصدر اƅضبط قدر بػ 71يبيف اƅجدوؿ رقـ (
وباƅتاƅي فإƊƊا ƊستƊتج أف مصدر اƅضبط اƅسائد ، ϭϭاƅمتوسط اƅمقدر ƅمصدر اƅضبط واƅمتمثؿ في 
توقعتƌ اƅطاƅبة، حيث  وقد جاءت ƍذƋ اƅƊتيجة عƄس ماƅدى أفراد اƅعيƊة ƍو اƅضبط اƅداخƆي، 
توقعت سيادة اƅضبط اƅخارجي ، وباƅرجوع إƅى خصائص اƅعيƊة، فإƊƊا Ɗجد أف أفراد اƅعيƊة غاƅبيتƎـ 
، اƃمستوى 0.42%  بƈسبةأم  48مستوى اƃثاƈوي ( اƃمف اƅفئة ذات اƅمستوى اƅتعƆيمي اƅجيد 
في ارتباط وجƎة اƅضبط  تؤƄدƋ اƅعديد مف اƅدراساتوƍذا ما  )4.04%أم بƈسبة  56اƃجامعي 
واƅتي أوضحت أف ƍƊاؾ فروقا  )ϱϴϵϭ( اƃديب، اخƆية باƅمستوى اƅتعƆيمي اƅمرتفع مثؿ دراسة اƅد
بيف الأفراد في مرƄز اƅضبط تعود إƅى مستوى تعƆيمƎـ الأƄاديمي، وقد توصƆت ƍذƋ اƅدراسة إƅى أƊƌ 
ƄƆما اƊخفض مستوى مؤƍلات اƅفرد اƅعƆمية اƊخفضت معƎا درجاتƌ في اƅضبط اƅداخƆي وƄاف أƄثر 
 .)3ϮϮ، ص ϰϭ3Ϯ.( الأحمد،ميلا Ɗحو اƅضبط اƅخارجي
يخص اƅسف، فقد يƄوف أيضا ƅمتغير اƅسف دخؿ في سيادة مصدر اƅضبط اƅداخƆي ƅدى  فيما Ƅذƅؾ
وƄما ذƄرƊا سابقا بأف مصدر اƅضبط يتأثر بعوامؿ ، ϳϱ,ϴϯأفراد اƅعيƊة، حيث أف متوسط اƅعمر 
عدة مف بيƊƎا اƅسف، حيث ƄƆما تقدـ اƅفرد في اƅسف ƄƆما زاد توجƌ مصدر اƅضبط ƅديƌ إƅى اƅوجƎة 
 اƅداخƆية.
مف الإƊاث، وقد أوضحت اƅعديد مف اƅدراسات اƅتي اƍتمت بدراسة ƍـ عيƊة اƅدراسة  دƄذƅؾ، أفرا
             اƅفروؽ بيف اƅجƊسيف في مصدر اƅضبط إƅى ميؿ الإƊاث إƅى اƅضبط اƅداخƆي ومف بيƊƎا: 
(جباƃي، )، Ϯϴϵϭ(Ƃفافي، )، 5791 ,hcierhcroH)، (9791 ,anahK dna anahKدراسة (
 )،Ϯϭ3Ϯ(أحمان،  و دراسة )0102 , la te zugreN()،ϳ33Ϯ
( جباƃي،  وبما أف عيƊة اƅدراسة ƍي عيƊة جزائرية، فإƊƊا يمƄف أف Ɗعتمد عƆى اƅتفسير اƅذي قدمƌ 
فيما يخص اƅتƊشئة الاجتماعية في اƅمجتمع اƅجزائري، باعتبارƋ مجتمعا يتميز بقيـ وعادات  )ϳ33Ϯ
ما أƊƌ مجتمع إسلامي، واƅديف الإسلامي مف خلاؿ قيمة وتقاƅيد تحث عƆى اƅضبط اƅداخƆي، Ƅ
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ورƄائزƋ يƊمي الاعتقاد باƅضبط اƅداخƆي، وباƅتاƅي فإف ƍذƋ اƅƊتيجة متفقة مع اƅƊتيجة اƅتي توصؿ 
 مف حيث سيادة اƅضبط اƅداخƆي.) ϳ33Ϯ( جباƃي،  إƅيƎا
ƅتوحدي، فƎي عƆى قدر ترجع اƅطاƅبة ƍذƋ اƅƊتيجة إƅى أف الأـ أƄثر شخص يفƎـ حاƅة طفƆƎا اƄما 
مف اƅمعرفة في Ƅيفية اƅتعامؿ معƌ ومحاوƅة تطوير قدراتƌ دوف اƅحاجة إƅى الآخريف اƅذيف ƅـ وƅف 
إƅى اƅوضعية اƅتي تعيشƎا أـ اƅطفؿ اƅتوحدي اƅمتمثƆة في تحمؿ يفƎموا اضطراب طفƆƎا، فباƅƊظر 
مقارƊة باƅمجƎود اƅذي عدة مسؤوƅيات، فƎي أـ ƅطفؿ غير عادي يتطƆب مƊƎا بذؿ مجƎود مضاعؼ 
تطƆباتƌ، وأيضا ƍي زوجة متبذƅƌ أـ اƅطفؿ اƅعاديف وذƅؾ يتطƆب رعاية خاصة واƍتماما مميزا ƅتƆبية 
 وقد تƄوف عامƆة في أحياف Ƅثيرةـ بجميع أفراد أسرتƎا وتƆبية رغباتƎـ، مطاƅبة بالاƍتما وربة بيت
مجبرة عƆى  يجعƆƎاضع وباƅتاƅي فإف ƍذا اƅو   ،مما يفرض عƆيƎا أف توازف بيف أسرتƎا وعمƆƎا
مƎامƎا. وƄما ذƄرƊا سابقا، بأف جميع وعƆى قدراتƎا اƅشخصية مف أجؿ اƅقياـ بالاعتماد عƆى ƊفسƎا 
ي تواجƌ اƅعديد مف اƅمشƄلات ومف بيƊƎا إƅقاء اƅƆوـ عƆيƎا بأƊƎا ƍي اƅمسؤوƅة أـ اƅطفؿ اƅتوحد
اƅوحيدة عف اضطراب طفƆƎا، وباƅتاƅي فالأـ تجد ƊفسƎا في وضعية رفض ƅƎذا الاتƎاـ وتحاوؿ 
واƅتحسيف مف حاƅتƌ  إƅى مساعدة طفƆƎاجاƍدة تغيير ƍذƋ اƅƊظرة اƅتي يراƍا بƎا الآخروف ، فتسعى 
 . .وباƅتاƅي اعتقادƍا بأƊƎا أƄثر قدرة عƆى مراقبة وضبط سƆوؾ طفƆƎا اƅتوحدياتƌوتطوير مƎار 
بيƊما تعارضت ƍذƋ اƅƊتائج  )9002 ,sgnitsaH dna doylL( واتفقت ƍذƋ اƅƊتائج مع دراسة
واƅتي توصƆت إƅى  )7002,thgirW)، (1102,haW) (5002,takaraBدراسة ( مع Ɗتائج
 يتميزوف بضبط خارجي.أف واƅدي اƅطفؿ اƅتوحدي 
 مƈاقشة وتحƄيل ƈتائج اƃفرضية اƃثاƈية: )Ϯ
اƈتشار الاضطرابات اƃسيƂوسوماتية أƂثر من الاضطرابات الاƈفعاƃية ƃدى  اƃتذƂير باƃفرضية:
 .أمهات أطفال اƃتوحد 
احتؿ مقياس عدـ اƅƄفاية اƅمرتبة الأوƅى بمتوسط حسابي قدرƋ ، اƅمدرجة في اƅجدوؿ  حسب اƅƊتائج
وƍو مقياس فرعي مف اƅمقاييس الاƊفعاƅية ƅقائمة ƄورƊؿ، ƍذا اƅمقياس اƅذي يمثؿ اƅعصبية ، Ϯϱ.ϰ
، فأـ اƅطفؿ اƅتوحدي تجد ƊفسƎا وعدـ اƅثبات والارتباؾ في أداء الأعماؿ وصعوبة اتخاذ اƅقرار
يجعƆƎا أƄثر تتحمؿ اƅعديد مف اƅمسؤوƅيات وتقـو باƅعديد مف الأعماؿ داخؿ وخارج اƅبيت مما 
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بية وارتباƄا في أدائƎا لأعماƅƎا، طبعا Ƅؿ ƍذƋ الأمور تؤثر عƆى اƅجاƊب اƅمعرفي ƅديƎا عص
 وتصعب مف عمƆية اتخاذ اƅقرارات، فتجد ƊفسƎا دائما في حيرة وارتباؾ وتوتر . 
اƅمرتبة اƅثاƊية فيما يخص اƅمقاييس اƅعامة ƅقائمة ƄورƊؿ، واƅمرتبة  اƅƎضميƊما احتؿ اƅجƎاز بي
 يخص اƅمقاييس اƅخاصة باƅƊواحي اƅسيƄوسوماتية.الأوƅى فيما 
عف اƅضغوطات والاƊفعالات تƊجـ  وترجع اƅطاƅبة ƍذƋ اƅƊتيجة إƅى أف إصابات اƅجƎاز اƅƎضمي
أـ اƅطفؿ اƅتوحدي ترفض وبشدة فاƅتي تعاƊي مƊƎا الأمƎات Ɗتيجة وجود طفؿ توحدي في حياتƎف. 
وضعية طفƆƎا اƅمصاب، واƅذي أسفر وجودƋ في حياتƎا عف اƅƄثير مف اƅمشƄلات واƅضغوطات 
اƅطفؿ اƅتوحدي حياتƎف   دخوؿواƅتوترات اƅƊفسية والاجتماعية، إذ أف اƅƄثير مف الأمƎات يعتبرف 
جـ عف طريؽ إصابات اƅجƎاز مف متعة اƅحياة، وباƅتاƅي فإف ƍذا اƅرفض يتر ƍو بمثابة اƅحرماف 
 ما ترفضƌ.Ƅؿ تƎضـ مت تقبƆƌ مف اƅطعاـ، وتستفرغ إذ أف اƅمعدة  اƅƎضمي
، )ffloW( ووƃف وباƅعودة إƅى اƅƊظريات اƅمفسرة ƅلاضطراب اƅسيƄوسوماتي، وحسب ما جاء بƌ
 فإف أـ اƅطفؿ اƅتوحدي تفشؿ في اƅتوافؽ واƅتƄيؼ مع اƅضغوطات اƅتي يفرضƎا عƆيƎا وجود ƍذا
اƅطفؿ في حياتƎا، مما يثير قƆقƎا وتوترƍا، فيقوـ اƅجƎاز اƅƎضمي  باستجابات ƅƎذا اƅضغط تتمثؿ 
في زيادة الإفرازات اƅحشوية Ƅالأحماض اƅƎاضمة باƅمعدة، وƄƆما زادت اƅحاƅة الاƊفعاƅية ƄƆما 
 اضطربت اƅوظائؼ اƅحشوية مما يؤدي في اƅƊƎاية إƅى الإصابة بقرحة اƅمعدة أو اƅقوƅوف.
واƅتي جاءت بفƄرة أف الاضطرابات  )rednaxelA znarFأƃƂسƈدر ( فراƈزوحسب Ɗظرية 
اƅسيƄوسوماتية ƍي استجابة Ɗوعية ƅƆصراع، حيث يرى أف Ƅؿ اضطراب سيƄوسوماتي يعƄس Ɗمطا 
الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية ƅدى اƅفرد اƅراشد تعƄس  معيƊا مف اƅصراع، وحسب ƍذƋ اƅƊظرية، فإف
 تƊشيط ردود اƅفعؿ اƅفسيوƅوجية اƅمزمƊة اƅمرتبط باƅطفوƅة. إعادةƊوعا مف 
أـ اƅطفؿ اƅتوحدي تعاƊي مف صراعات مثبتة خاصة بالاعتمادية أثƊاء اƅمرحƆة  ، فإففراƈز وحسب
اƅفموية مف اƅƊمو اƅجƊسي اƅƊفسي، وعƊدما تجد الأـ ƊفسƎا أماـ حدث ضاغط يسبب ƅƎا اƅتوتر     
 الإفرازاتفإف ƍذا الأمر يƊشط، وباƅتاƅي فإف استجاباتƎا اƅجسمية تتخذ شƄؿ  ( طفƄها اƃتوحدي)،
أف مرضى اƅقرحة يƄبتوف اƅحب اƅواƅدي اƅطويؿ في اƅطفوƅة،  فراƈزاƅمعوية اƅمعدية. وأيضا افترض 
وأف ƍذا اƅƄبت يحدث زيادة في Ɗشاط اƅمعدة اƅذي يؤدي إƅى الإصابة باƅقرحة، وبƎذا فإف اƅمعدة 
 تعدة بصفة مستمرة ƅتƆقي اƅطعاـ اƅذي يساوي اƅحب اƅواƅدي. تƄوف مس
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اƅتي تƊتشر ƅدى أمƎات أطفاؿ  تالاضطراباƄما احتؿ جƎاز اƅقƆب والأوعية اƅمرتبة اƅثاƅثة مف 
اƅتوحد، فاƅمعروؼ بأف اƅجƎاز اƅدوري يعتبر مف أƄثر الأجƎزة اƅمستƎدفة و اƅمعرضة ƅلاعتلاؿ 
توترات اƅتي يواجƎƎا اƅفرد، ففي حالات الاƊفعاؿ اƅشديد تزداد Ɗتيجة ƅلاƊفعالات واƅضغوط واƅ
ضربات اƅقƆب، وتقوى جدراف الأوعية اƅدموية، وذƅؾ لأف اƅقƆب تتغير حرƄتƌ ودرجة دفعƌ ƅƆدـ في 
يزيد مف قابƆية مواقؼ اƅخوؼ واƅقƆؽ. وباƅتاƅي فإف اƅتوتر والإجƎاد اƅذي تعايشƌ أـ اƅطفؿ اƅتوحدي 
) 7102 ,rehcabhcsA(شراييف واƅقƆب والأوعية. وƍذا يتفؽ مع Ɗتائج دراسة إصابتƎا بتصƆب اƅ
واƅتي ƍدفت إƅى دراسة اƅعلاقة اƅقائمة بيف الإجƎاد اƅمزمف و اƊخفاض عدد اƅخلايا اƅسƆفية اƅمƄوƊة 
ƅƆدـ ƅدى الأمƎات اƅراعيات لأطفاؿ اƅتوحد. وقد توصƆت اƅدراسة إƅى أف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد 
اضا في عدد اƅخلايا اƅسƆفية اƅمƄوƊة ƅƆدـ، وأيضا اƊخفاض في مستوى اƅƄوƅستيروؿ، أظƎرف اƊخف
وƄذƅؾ أشارت اƅدراسة إƅى أف الإجƎاد بيف شخصي اƅمتعƆؽ باƅطفؿ اƅتوحدي يعتبر مؤشرا Ɗفسيا 
 أساسيا ƅخطر الإصابة بالأمراض اƅقƆبية اƅوعائية اƅمرتبطة باƅتوتر.
ء في اƅمرتبة اƅرابعة، وقد يرجع ƍذا إƅى اƅمƎاـ اƅمتعددة اƅتي أما فيما يخص مقياس اƅغضب فقد جا
ؤثر سƆبا عƆى تصرفاتƎا وسƆوƄاتƎا، وتصبح سƎƆة الاستثارة مف أـ اƅطفؿ اƅتوحدي، مما يبƎا تقوـ 
 قبؿ الآخريف، حيث أƊƎا تشعر باƅتعب والإرƍاؽ، فتجد ƊفسƎا في حاƅة غضب دائـ.
بيƊما احتؿ مقياس اƅتعب اƅمرتبة اƅخامسة، وƍذا أمر يبدو مƊطقيا في رأي اƅطاƅبة، فأـ اƅطفؿ 
أبسط باƅتوحدي تجد ƊفسƎا تقوـ بجƎد مضاعؼ في تربية ƍذا اƅطفؿ اƅذي يجد صعوبة في اƅقياـ 
رتƎا د الأـ تحاوؿ إدارة أسفƊجالأمور اƅتي يجيدƍا أي طفؿ عادي ƄاƅمƎارات اƅيومية الاعتيادية، 
Ƅؿ ƍذا مع غياب اƅدعـ و اƅمساƊدة مما يعرضƎا ƅƆتعب بشƄؿ جيد وأف توفؽ بيف ƍذا وذاؾ،
واƅتي توصƆت إƅى أف وجود علاقة ارتباطية  )ϭϭ3Ϯ(أحمد، وƍذا ما يتفؽ مع دراسة  والإƊƎاؾ،
 ساƅبة بيف محاور الإƊƎاؾ اƅƊفسي  واƅذي يتضمف ( Ɗقص اƅمساƊدة واƅدعـ، اƅتعب اƅبدƊي، اƅضغوط
الاƊفعاƅية) وبيف محاور إدارة موارد الأسرة، بمعƊى أƊƌ ƄƆما ارتفع الإƊƎاؾ اƅƊفسي ƅدى أـ اƅطفؿ 
Ƅما أف ƍذƋ اƅƊتائج تتفؽ مع Ɗتائج دراسة  ƄƆما اƊخفض مستوى إدارتƎا ƅƆموارد الأسرية. اƅتوحدي 
 اƅتي أسفرت عف  مستويات عاƅية مف اƅتعب )3102,ollaiG) ،(3102,ruomyeS(Ƅؿ مف 
 وضعؼ Ɗوعية اƅƊـو ƅدى أمƎات أطفاؿ اƅتوحد.
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 مƈاقشة وتحƄيل ƈتائج اƃفرضية اƃثاƃثة: )ϯ
 ƈتوقع درجة إصابة شديدة بالاضطراب اƃسيƂوسوماتي ƃدى أفراد اƃعيƈة:اƃتذƂير باƃفرضية: 
 بالاضطرابة بأف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد يعاƊيف مف درجة إصابة شديدة اƅفرضية اƅثاƅث أظƎرت Ɗتائج
، % ϴϰأًما بƊسبة  Ϯϳحيث وصؿ عدد الأمƎات مف فئة الاضطراب اƅشديد إƅى  اƅسيƄوسوماتي،
)، الاضطراب اƅخفيؼ % ϱϭأما بƊسبة   32فيما توزع بقية أفراد اƅعيƊة عƆى الاضطراب اƅمتوسط (
 )% ϭϮأما بƊسبة   ϭϯ)، الأسوياء (% ϲϭأما بƊسبة   ϰϮ(
معاƊاة أـ  ف ƍƊا يمƄƊƊا أف Ɗرجع ƍذا إƅىوموقد جاءت ƍذƋ اƅƊتيجة موافقة ƅما توقعتƌ اƅطاƅبة،  
اƅمختƆفة، خاصة فيما يخص حاƅة  اƅƊفسية اƅطفؿ اƅتوحدي وتعرضƎا ƅدرجة شديدة  مف اƅضغوط
و  )2272اƃشامي )،(0772اƃƂواري  (وƍذا ما أشارت إƅيƌ دراسة Ƅؿ مف  طفƆƎا اƅتوحدي،
توصƆت ƍذƋ اƅدراسات إƅى أف الأمƎات يعاƊيف مف درجات  مرتفعة مف  إذ )2272 (اƃعضل
عجزا في  بحيث  أف رعاية طفؿ توحدي مع ما يميزƋ مف خصائص واƅتي تسب اƅضغوط اƅƊفسية،
اƅتواصؿ مع قصور في اƅسƆوؾ اƅتƄيفي، فاƅطفؿ اƅتوحدي يجد صعوبة في تعƆـ مƎارات اƅعƊاية 
صية والأƄؿ وارتداء اƅملابس، ƍذƋ اƅمƎارات  تعتبر وظائؼ روتيƊية يتمƄف باƅذات أو اƅƊظافة اƅشخ
مƊƎا اƅطفؿ اƅعادي بƄؿ بساطة، مما يجعؿ أعباء اƅوظائؼ الاستقلاƅية مصدر قƆؽ و إزعاج ƅلأـ 
اƅتي تقوـ بƊفسƎا بƎذƋ الأمور، Ƅؿ ƍذƋ اƅمشƄلات تجعؿ الأـ في حاƅة حيرة فƎي لا تستطيع وضع 
 صة وأف ابƊƎا لا يستطيع مواجƎة اƅحياة بإمƄاƊياتƌ اƅمحدودة.خطط ƅƆمستقبؿ خا
Ɗجد أيضا اƅضغوط الاجتماعية اƅتي تواجƎƎا الأـ جراء رعايتƎا ƅƎذا اƅطفؿ، حيث تعيش الأـ  Ƅذƅؾ
حاƅة ضيؽ وتوتر تحاوؿ اƅخروج مƊƎا عف طريؽ متƊفس خارج محيط الأسرة فتصطدـ بƊظرة 
ƍذا يعود إƅى و  اƅمجتمع اƅذي يعتبر اƅطفؿ اƅتوحدي وصمة عار تƆحؽ بالأسرة وبالأـ خصوصا،
 .خريف لاضطراب طفƆƎافƎـ الآعدـ 
اƅجزائر، وƄƊا قد اشرƊا في  وبما أف اƅدراسة أجريت في مراƄز وجمعيات اƅتƄفؿ باƅطفؿ اƅتوحدي في
اƅجاƊب اƅƊظري إƅى واقع اƅتƄفؿ بƎؤلاء الأطفاؿ في اƅجزائر اƅذي مازاؿ ƅـ يرقى بعد إƅى مستوى  
ودوƅة الإمارات اƅعربية و اƅممƆƄة  اƅتƄفؿ اƅجيد Ƅـ ƍو اƅحاؿ في بعض اƅدوؿ اƅعربية مثؿ الأردف
اƅسعودية، ƍذا اƅواقع اƅمتمثؿ في Ɗقص اƅمختصيف اƅمتƄوƊيف في مجاؿ اضطراب اƅتوحد، وأيضا 
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اƅتشخيص وفƎـ الاضطراب مف قبؿ اƅعامƆيف  إشƄاƅيةاƊعداـ اƅمراƄز اƅمختصة بƎذƋ اƅفئة، وƄذƅؾ 
ور تساعد في زيادة حجـ اƅمعاƊاة اƅتي في مجاؿ اƅتƄفؿ باƅفئات اƅخاصة باƅجزائر، Ƅؿ ƍذƋ الأم
تتعقد  فتحمؿ الأـ مشاعر اƅذƊب وتƄبتƎا مما يجعƆƎا تظƎر أعراضا جسدية واƅتي .تعيشƎا الأـ
واƅتي توصƆت إƅى  )6002 ,la te kilA(وƍذا ما يتفؽ مع Ɗتائج دراسة ƅتصبح أمراض عضوية. 
اƅمتعƆقة باƅصحة وƄذƅؾ اƊخفاض في أف الأمƎات يظƎرف اƊخفاضا عƆى مستوى جودة اƅحياة 
أيضا دراسة  مستوى اƅصحة اƅجسدية مقارƊة باƅمجموعة اƅضابطة ( أمƎات أطفاؿ عادييف ).
واƅتي توصƆت إƅى أف وجود طفؿ معاؽ أدى إƅى تدƍور  )3102 ,amrahS dna atrohlaM(
علاقة  ) اƅتي توصƆت إƅى وجود6102 ,la te deeR(اƅصحة اƅجسدية ƅƆواƅديف، ودراسة 
 .ارتباطية بيف اƅضغط اƅمدرؾ واƊخفاض جودة اƅحياة اƅمتعƆقة باƅصحة وزيادة الأعراض اƅجسدية
إƅى أف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد أظƎرف اƊخفاضا في ) 7102 ,rehcabhcsA( وتوصƆت دراسة
بط توازف الأوعية اƅدموية واƅتي ترت عدد اƅخلايا اƅسƆفية اƅمƄوƊة ƅƆدـ واƅتي تعمؿ عƆى اƅحفاظ عƆى
 بتصƆب اƅشراييف،  وأيضا اƊخفاض في مستوى اƅƄوƅستيروؿ.
غوط اƅسيƄوسوماتي ƅدى أـ اƅطفؿ اƅتوحدي ƍو تحصيؿ حاصؿ ƅƄمية اƅض الاضطرابوباƅتاƅي فإف 
 تالاضطراباإƅى أف  )ffloW( ووƅؼ ƍذا ما أشار إƅيƌو واƅتوترات اƅتي تعيشƎا يوميا، 
تتفؽ مع تƄويف  اƅسيƄوسوماتية غاƅبا ما ترجع إƅى ضغوط اƅحياة اƅمختƆفة، تƆؾ اƅضغوط اƅتي لا
 اƅفرد اƅفسيوƅوجي.
ففي حيف أف ، اƃجسدƈةموضوع لا يمƄƊƊا أف Ɗتجاƍؿ أمرا في غاية الأƍمية واƅمتمثؿ في  ƌƄما أƊ
إƊƊا Ɗجد اƅفردي اƅعربي ة، فاƅفرد اƅغربي يجد سƎوƅة في اƅتعبير عف اƊفعالاتƌ وعف حاƅتƌ اƅƊفسي
جسدƋ، فƊجدƋ يعبر عف الاƄتئاب مف خلاؿ  مف خلاؿاƅتعبير عف ذƅؾ  واƅجزائري خاصة يميؿ إƅى
اƅذي تغيب فيƌ الأعراض  " " الاƂتئاب اƃمقƈع وƍƊا Ɗتحدث عف ،ألاـ في أحد أجزاء جسمƌ
وƍذا ما أشارت إƅيƌ دراسة         ستار الأعراض اƅجسدية، الاƊفعاƅية اƅƄلاسيƄية اƅتي تختفي تحت 
ي: ƍ حيث توصƆت إƅى أف اƅفرد اƅجزائري يعبر عف اƄتئابƌ مف خلاؿ أعراض )2772( زعطوط، 
حساس باƅتƊميؿ ثـ أعراض الإ%مثؿ اƅصداع واƅدوار و  34أعراض اƅجƎاز اƅعصبي واƅدماغ 
اƅوظيفية، ثـ أعراض اƅجƎاز  الأمعاءـ اƅبطف واضطراب لا% مثؿ آ 2.21اƅجƎاز اƅƎضمي
%عبرت عف 11ـ اƅقƆب واضطراب اƅƊبض، وƍƊاؾ Ɗسبة ƍامة لا% مثؿ آ 21اƅوعائي واƅقƆب 
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وƍي تقريبا  .غير اƅمحددة الآلاـمعاƊاتƎا بأعراض اƅتعب واƅوƍف؛ وأخيرا أعراض اƅمفاصؿ واƅعظاـ و 
 Ɗفس الاضطرابات اƅجسدية اƅتي أظƎرƍا أفراد اƅعيƊة اƅحاƅية.
وشمƆت  6221باƅجزائر سƊة  )PSNIة(دراسة مسحية قاـ بƎا اƅمعƎد اƅوطƊي ƅƆصحة اƅعموميفي و 
شخصا، اختيروا بطريقة عشوائية وƍدفت اƅدراسة إƅى تقييـ واقع اƅصحة في  63032 اƅعيƊة
اƅعقƆية اƅمزمƊة واضطرابات اƅسƆوؾ  الأمراضاƅجزائر، وقد شمؿ اƅجزء اƅمخصص ƅƆصحة اƅعقƆية 
شخصا عاƊوا مف  173.1 أي %01 واƅجسدƊة، وقد وجدت اƅدراسة أف أƄثر مف والإدماف
وعƆيƌ .  %2.40Ɗسبػة  الاƄتئاباضطرابات Ɗفسية. وفي تحديد أسباب ودواعي اƅفحص شƄؿ 
أحد أƍـ مشاƄؿ اƅصحة اƅعمومية في اƅجزائر بسبب اƅظروؼ اƅصعبة اƅتي  الاƄتئابيمƄف اعتبار 
 ).2772. (زعطوط، مف اƅقرف اƅماضي الأخيرةة مر بƎا اƅجزائريوف في اƅعشري
ƅـ فاƅجسدƊة ƍي وسيƆة ƅƆتعبير عف اƅمعاƊاة اƅƊفسية تعايشƎا الأـ بصورة يومية، ƍذƋ اƅمعاƊاة اƅتي 
مختƆفة، أعراض واضطرابات جسدية رجـ عف طريؽ تتجد طريقƎا في اƅظƎور بصورتƎا الأصƆية، فت
حيث أشارت دراسة اƅذي يتمثؿ في فقداف اƅتعبير الاƊفعاƅي،  " اƃتƂتم "إƅى مفƎوـ  ƊشيرƄذƅؾ وƍƊا 
ƅديƎف درجة عاƅية مف أعراض إƅى أف أمƎات الأطفاؿ اƅمعاقيف  )2272ان وآخرون، (اƃعثي
 اƅتƄتـ.
اƅجƊس الأƊثوي، وƄما ƍو معروؼ  يمثƆوفƄذƅؾ يمƄƊƊا أف Ɗرجع ƍذƋ اƅƊتيجة إƅى أف أفراد اƅعيƊة 
ƅمرأة تؤثر عƆى اƅحاƅة الاƊفعاƅية ƅديƎا، Ƅما تقـو  بتثيبط اƅمƊاعة ƅديƎا دى افإف اƅƎرموƊات الأƊثوية ƅ
  وƍذا ما يجعƆƎا معرضة ƅمختƆؼ الإصابات اƅجسدية.
 مƈاقشة وتحƄيل ƈتائج اƃفرضية اƃرابعة: )ϰ
توجد علاقة ارتباطية بين مصدر اƃضبط و الاضطرابات اƃسيƂوسوماتية ƃدى  اƃتذƂير باƃفرضية:
 أفراد اƃعيƈة:
أشارت Ɗتائج اƅفرضية اƅرابعة إƅى أف عدد الارتباطات اƅداƅة إحصائيا بيف مقياس مصدر اƅضبط 
، وƄاƊت ƍذƋ %ϯϯارتباطا بƊسبة  ϴϭارتباطات مف أصؿ  ϲواƅمقاييس اƅفرعية ƅقائمة ƄورƊؿ قد بƆغ 
)، الاƂتئاب 17.1**)، اƃتعب (00.1*اƃقƄب والأوعية ( الارتباطات اƅداƅة في Ƅؿ مف :
بيƊما ƅـ يتـ اƅƄشؼ عف ارتباطات أخرى في  )،**13.0) واƃتوتر (**52.0)، اƃغضب (**13.0(
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باقي اƅمقاييس ، إلا أف اƅƊتائج أسفرت عف وجود ارتباط جوƍري بيف اƅدرجة اƅƄƆية ƅقائمة ƄورƊؿ 
(جباƃي، Ɗتائج دراسة  وƍذƋ اƅƊتيجة تتفؽ مع  ).ϭϮ.3**واƃدرجة اƃƂƄية ƃمقياس مصدر اƃضبط (
اƅتي توصƆت إƅى وجود علاقة ارتباطية بيف )، ϵϵϵϭدراسة (آمال عبد اƃحƄيم، وأيضا ) ϳ33Ϯ
( أحمان، مصدر اƅضبط والاضطراب اƅسيƄوسوماتي، بيƊما تتعارض ƍذƋ اƅƊتيجة مع Ɗتائج دراسة 
اƅتي توصƆت إƅى عدـ وجود علاقة ارتباطية بيف مصدر اƅضبط اƅصحي واƅمرض  )Ϯϭ3Ϯ
 اƅجسدي. 
فاƅصحة مرتبطة بمدى اعتقاد  غيرا وسيطا بيف اƅصحة واƅمرض،يعتبر مت مصدر اƅضبط ففإ ا، إذ
ƅƆضغوط اƅƊفسية اƅتي تواجƎƌ واƅتي  ƌا  دراƄو د حوؿ قدرتƌ عƆى اƅتحƄـ في اƅضغوط مف حوƅƌ، اƅفر 
إƅى أف الأساس اƅمعرفي ƅمفƎـو  )Ϯϭ3Ϯ( أحمان، بدورƍا تتطور ƅتصبح أمراضا جسدية. إذ تشير 
علاقتƌ باƅضغوط اƅƊفسية تƄمف في توقعات اƅفرد عف قدرتƌ عƆى اƅتحƄـ في اƅمواقؼ اƅضبط في 
 غير اƅمأƅوفة واƅغامضة والأحداث اƅساƅبة.
ومƊƌ، فإف اعتقاد أـ اƅطفؿ اƅتوحدي بعدـ قدرتƎا عƆى اƅتحƄـ واƅسيطرة في اƅحدث اƅذي يعتبر  
أما عƆƎا عاجزة عƆى مواجƎتƌ ، ترا واƅمتمثؿ في إصابة طفƆƎا باضطراب اƅتوحد يجو ضاغطا وم
اعتقدت الأـ بقدرتƎا عƆى اƅسيطرة واƅتحƄـ في ƍذا اƅحدث فإƊƎا تجد ƊفسƎا في موقؼ اƅمواجƎة 
اƅمختƆفة اƅتي وبƎذا فإف قدرة الأـ عƆى اƅتوافؽ مع اƅضغوط واƅقدرة عƆى اƅتƄيؼ مع ƍذا اƅوضع. 
يƎا، وباƅتاƅي فإف الأـ اƅتي تميؿ إƅى تعايشƎا بسبب وجود طفƆƎا اƅتوحدي تتأثر بمصدر اƅضبط ƅد
 اƅضبط اƅداخƆي قادرة عƆى اƅتعامؿ مع اƅضغط وتحاوؿ جاƍدة أف تواجƌ بمختƆؼ الاستراتيجيات
، أما الأـ اƅتي وƍذا الأمر يقƆؿ مف تطور اƅضغوط اƅتي يƊتج عƊƎا مختƆؼ الاضطرابات اƅجسدية
مع ƍذا اƅوضع وƍذا لاعتقادƍا بعدـ  تميؿ إƅى اƅضبط اƅخارجي تجد ƊفسƎا عاجزة عف اƅتوافؽ
عƆيƎا وجود طفؿ توحدي في حياتƎا وباƅتاƅي تصبح  قدرتƎا عƆى اƅتحƄـ في وضعƎا اƅذي يفرضƌ
 صحتƎا اƅجسدية مƎددة باƅتدƍور.
وبذƅؾ يتجƆى دور مصدر اƅضبط باعتبارƋ عاملا وسيطا في حدوث اƅمرض، Ƅما تبيف أف ƅƌ أƍمية 
) في ƍذا ، ص Ϯϭ3Ϯ( أحمان،  سƆوؾ اƅوقائي مف اƅمرض. وتشيرفي اƅمساƍمة في اƅتƊبؤ باƅ
اƅصدد إƅى أف مصدر اƅضبط يƆعب دورا ƍاما في اƅوقاية أو الإصابة بالأمراض اƅجسدية اƅمختƆفة، 
وƍذا يتوقؼ عƆى طبيعة مصدر ضبط الأفراد، إذ بيƊت عدة دراسات أف الأفراد ذوي اƅضبط 
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ƅƎـ اƅقدرة عƆى اƅتحƄـ في صحتƎـ ƍـ أƄثر الأشخاص اƅذيف اƅصحي اƅداخƆي واƅذيف يعتقدوف أف 
يسƆƄوف سƆوƄا صحيا وقائيا مف غيرƍـ مف ذوي اƅضبط اƅخارجي  اƅذيف يعتقدوف في تأثير اƅقدر أو 
 اƅحظ أو تأثير الآخريف في مسارƍـ اƅصحي,
خƆي ƍـ وقد أجريت اƅعديد مف اƅدراسات في ƍذا اƅصدد، واƅتي أشارت إƅى أف ذوي اƅضبط اƅدا
أƄثر تمتعا باƅصحة اƅجسدية وأقؿ عرضة  ƅلإصابة بالأمراض، إلا أف اƅدراسة اƅحاƅية اƅتي 
توصƆت إƅى وجود علاقة بيف مصدر اƅضبط ƅدى أفراد اƅعيƊة ( ضبط داخƆي) وبيف الاضطرابات 
ƅى شديدة)، أي أف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد رغـ ميƆƎف إƅى اƅضبط اƅداخƆي إ إصابةاƅسيƄوسوماتية ( 
عƄس ما توصƆت إƅيƌ اƅعديد مف ديدة بالاضطرابات اƅسيƄوسوماتية أƊƎف أظƎرف درجة إصابة ش
اƅتي تميؿ إƅى اƅدراسات. وبƎذا، فإف اƅطاƅبة ترجع ƍذƋ اƅƊتيجة إƅى اƅخƆفية اƅثقافية اƅجزائرية 
 اƅجسدƊة، واƅتعبير عف اƅحاƅة اƅƊفسية والاƊفعاƅية مف خلاؿ الأعراض اƅجسدية.
 وتحƄيل ƈتائج اƃفرضية اƃخامسة:مƈاقشة  )ϱ
توجد فروق ذات دلاƃة إحصائية بين أفراد اƃعيƈة في مقياس مصدر اƃضبط : اƃتذƂير باƃفرضية
 اƃمستوى اƃتعƄيمي، اƃوضعية اƃمهƈية ƃلأم، مدة إصابة اƃطفل باƃتوحد.، تعزى إƃى متغير اƃعمر
الإحصائية بيف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد في أشارت Ɗتائج ƍذƋ اƅفرضية إƅى غياب اƅفروؽ ذات اƅدلاƅة 
مصدر اƅضبط تبعا ƅمتغيرات اƅدراسة: اƅعمر، اƅوضعية اƅمƎƊية، مدة إصابة اƅطفؿ باƅتوحد. إلا أف 
اƅƊتائج أظƎرت فروقا ذات دلاƅة إحصائية بيف أمƎات أطفاؿ اƅتوحد في مصدر اƅضبط تعزى 
الأمƎات ذوات اƅمستوى اƅتعƆيمي الابتدائي ) أف ϳϮƅمتغير اƅمستوى اƅتعƆيمي، إذ أظƎر اƅجدوؿ (
 اƅعديد Ɗتائج اƅدراسات اƅتي  أظƎرف ميلا إƅى اƅضبط اƅخارجي، وƍذƋ اƅƊتيجة تتفؽ مع ما جاء في
 اط مصدر اƅضبط باƅمستوى اƅتعƆيمي.ارتبتوصƆت إƅى 
ت اƅعديد مف اƅدراسات إƅى أƊƌ ƄƆما اƊخفض مستوى مؤƍلات اƅفرد اƅعƆمية اƊخفض أشارتحيث 
( جباƃي،   معƎا درجاتƌ في اƅضبط اƅداخƆي وƄاف أƄثر ميلا Ɗحو اƅضبط اƅخارجي مثؿ دراسة
اƅتي توصƆت إƅى وجود فروؽ جوƍرية في مصدر اƅضبط تبعا ƅمتغير اƅمستوى اƅتعƆيمي  )ϳ33Ϯ
ƅصاƅح الابتدائي، وƍي Ɗتيجة تتفؽ مع Ɗتيجة اƅدراسة اƅحاƅية، أي أف اƅمستوى اƅتعƆيمي يعتبر 
  مف اƅعوامؿ اƅتي قد يتأثر بƎا مصدر اƅضبط ƅدى الأفراد.عاملا
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(أطباء  فأـ اƅطفؿ اƅتوحدي ذات اƅمستوى اƅتعƆيمي اƅمتدƊي تƆجأ إƅى الاعتماد عƆى الآخريف  
يخص حاƅة طفƆƎا وƍذا يعود إƅى عدـ فƎمƎا ƅƎذا فيما ومختصيف ومربييف أو حتى الأƍؿ) 
اƅوصوؿ إƅى تدƊي مستواƍا اƅتعƆيمي، فإƊƎا ƅف تستطيع فƊظرا ƅ الاضطراب وƄيفية اƅتعامؿ معƌ،
اƅمعƆومات اƅوافية اƅتي تجيب عƆى اƅƄثير مف الأسئƆة اƅتي تدور في ذƍƊƎا حوؿ حاƅة طفƆƎا 
عƆى خلاؼ الأـ ذات اƅمستوى  فƎمƎا ƅلاضطراب واƅتعامؿ معƌ.ƍذا يقƆؿ مف فرص  اƅتوحدي، 
عƆى فƎـ ƍذا الاضطراب وذƅؾ مف  ستواƍا اƅتعƆيمييساعدƍا ماƅتعƆيمي اƅمتوسط واƅمرتفع واƅتي 
خلاؿ اƅبحث في اƅƄتب واƅمواقع الاƅƄتروƊية مف أجؿ اƅحصوؿ عƆى اƅمعƆومات اƅƄافية و اƅتعرؼ 
وƍذا ما توصƆت إƅيƌ Ɗتائج  .عƆى أƍـ اƅبرامج اƅتدريبية اƅتي تساعد طفƆƎا في اƅتحسيف مف مƎاراتƌ
ذوات اƅتي أشارت إƅى أف أمƎات الأطفاؿ اƅمصابيف بمتلازمة داوف  )Ϯϭ3Ϯ(جباƃي،دراسة 
يتبعف استراتيجيات سƆبية في مواجƎة اƅضغوط اƅƊاجمة عف إصابة اƅمستوى اƅتعƆيمي الابتدائي 
، بيƊما تƆجأ ( الاƊفعاؿ)  طفƆƎف باƅمتلازمة، وتتمثؿ ƍذƋ الاستراتيجيات في الإƊƄار وƅوـ اƅذات
اƅتعƆيمي اƅجامعي إƅى اتباع استراتيجيات إيجابية واƅمتمثƆة في اƅبحث عف  الأمƎات ذوات اƅمستوى
 اƅمعƆومات.
 مƈاقشة وتحƄيل ƈتائج اƃفرضية اƃسادسة:  )ϲ
اƃتذƂير باƃفرضية : توجد فروق ذات دلاƃة إحصائية بين أفراد اƃعيƈة في قائمة Ƃورƈل 
اƃمستوى اƃتعƄيمي، اƃوضعية  ،ƃلاضطرابات اƃسيƂوسوماتية تعزى إƃى متغيرات اƃدراسة ( اƃعمر
 ة اƃطفل):ة ƃلأم، مدة إصاباƃمهƈي
توصƆت Ɗتائج اƅفرضية اƅسادسة إƅى وجود فروؽ ذات دلاƅة إحصائية بيف أفراد اƅعيƊة في 
أي أف الأـ الاضطرابات اƅسيƄوسوماتية تبعا ƅمتغير اƅمستوى اƅتعƆيمي ƅصاƅح اƅمستوى الابتدائي، 
ذات اƅمستوى اƅتعƆيمي الابتدائي أƄثر عرضة ƅلإصابة بالاضطرابات اƅسيƄوسوماتية، إف ƍذƋ 
اƅƊتيجة تتفؽ مع اƅدراسات اƅتي توصƆت إƅى أف الأفراد ذوي اƅمستوى اƅتعƆيمي اƅمتدƊي ƍـ أوفر 
Ɗوعا ما مع إف ƍذƋ اƅƊتيجة تتفؽ  ).ϳ33Ϯ(جباƃي، حظا ƅلإصابة بالأمراض اƅجسدية مثؿ دراسة 
اƅتي أشارت إƅى أف أمƎات الأطفاؿ اƅمصابيف بمتلازمة داوف  )Ϯϭ3Ϯ(جباƃي،ما جاءت بƌ دراسة 
ذوات اƅمستوى اƅتعƆيمي الابتدائي يتبعف استراتيجيات سƆبية في مواجƎة اƅضغوط اƅƊاجمة عف 
ا في ƊƎاية إصابة طفƆƎف باƅمتلازمة، وتتمثؿ ƍذƋ الاستراتيجيات في الاƊفعاؿ اƅذي قد يؤدي بƎ
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اƅمطاؼ إƅى الإصابة اƅجسدية. إف عدـ قدرة الأـ عƆى اƅتحƄـ في اƅضغوط وا  دارتƎا يجعƆƎا أƄثر 
 عرضة ƅلإصابة بالأمراض اƅجسدية
Ƅما أظƎرت اƅƊتائج وجود فروؽ ذات دلاƅة إحصائية بيف أفراد اƅعيƊة في الاضطرابات 
وƍذƋ Ɗتيجة جد مƊطقية، فاƅمرأة ئة اƅعامƆة، اƅسيƄوسوماتية تبعا ƅمتغير اƅوضعية اƅمƎƊية ƅصاƅح اƅف
Ɗظرا ƅƄثرة اƅمسؤوƅيات اƅتي تقع  أƄثر مف اƅمرأة غير اƅعامƆة، وƍذا اƅعامƆة تتƆقى ضغوطا وتعقيدات
، تقع وما يتطƆبƌ مƊƎا اƅعمؿ مف مواظبة ومثابرة دائميف عƆى عاتقƎا، فبالإضافة إƅى أƊƎا عامƆة
اء وا  دارة اƅبيت، Ƅؿ ƍذا وƍي أـ ƅطفؿ توحدي اƅذي يتطƆب عƆيƎا أيضا مسؤوƅية اƅزوج و الأبƊ
رعاية مضاعفة واƍتماما خاصا، وباƅتاƅي فإف ƍذƋ الأـ تجد ƊفسƎا غير قادرة عƆى مواجƎة Ƅؿ ƍذƋ 
اƅمسؤوƅيات، فأخذ استجابتƎا ƅƎذƋ اƅضغوط اƅمƊحة اƅجسدي، فتترجـ حاƅتƎا الاƊفعاƅية عف طريؽ 
اƅتي أحريت عƆى ) ϯ33Ϯ(اƃصبان، ƍذƋ اƅفرضية مع Ɗتائج دراسة الأعراض اƅجسدية. تتفؽ Ɗتائج 
توصƆت إƅى أف اƅمرأة اƅعامƆة تظƎر عƆيƎا اƅعديد مف الاضطرابات  اƅƊساء اƅعاملات واƅتي
  اƅسيƄوسوماتية.
أما فيما يخص متغير اƅعمر ومدة إصابة اƅطفؿ باƅتوحد، فƆـ تظƎر أي فروؽ بيف أفراد اƅعيƊة في 
سيƄوسوماتية، أي أف أـ اƅطفؿ اƅتوحدي مƎما Ƅاف عمرƍا أو مدة إصابة طفƆƎا الاضطرابات اƅ
بالاضطراب فإƊƎا تƆجأ إƅى اƅتعبير اƅجسدي Ƅآƅية ƅƆتخفيؼ مف اƅضغوط اƅتي تعاƊي مƊƎا. وƍذƋ 
اƅتي توصƆت إƅى فروؽ تعزى  )ϳ33Ϯ)  و (جباƃي، Ϯϭ3Ϯ( أحمان، اƅƊتيجة تتعارض مع Ɗتائج 
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  :اﻝﻀﺒط واﻻﻀطراﺒﺎت اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ ﻝدى أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد، ﻴﻤﻜﻨﻨﺎ ﺘﻠﺨﻴص اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻓﻴﻤﺎﻴﻠﻲﻤن ﺨﻼل ﻤﺎ ﺘم اﻝﺘوﺼل إﻝﻴﻪ ﻤن ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻝدراﺴﺔ اﻝﺤﺎﻝﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺤﺎوﻝت إﺒراز اﻝﻌﻼﻗﺔ اﻝﻘﺎﺌﻤﺔ ﺒﻴن ﻤﺼدر   
 .أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد ﻤﻴﻼ إﻝﻰ اﻝﻀﺒط اﻝداﺨﻠﻲ أﻜﺜر ﻤن اﻝﻀﺒط اﻝﺨﺎرﺠﻲأظﻬرت  •
 .اﻨﺘﺸﺎرا ﻤن اﻻﻀطراﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔﻝﺘوﺤد إﺼﺎﺒﺔ ﺸدﻴدة ﻓﻲ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻜﺎﻨت أﻜﺜر اأظﻬرت أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل  •
 .ﺘوﺤدوﺠود ﻋﻼﻗﺔ ﺠوﻫرﻴﺔ ﺒﻴن ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط واﻻﻀطراﺒﺎت اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ ﻝدى أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝ •
 .اﻝﻤﺴﺘوﻴﺎتﻓﺌﺔ اﻝﻤﺴﺘوى اﻻﺒﺘداﺌﻲ اﻝﺘﻲ أظﻬرت ﻤﻴﻠﻬﺎ إﻝﻰ اﻝﻀﺒط اﻝﺨﺎرﺠﻲ ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﻤﻊ ﺒﺎﻗﻲ ﻝﺼﺎﻝﺢ أﺴﻔرت ﻋن ﻓروق ﺒﻴن اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط ﺘﻌزى إﻝﻰ ﻤﺘﻐﻴر اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻝﻸم ﻋﻤر اﻷم، اﻝوﻀﻌﻴﺔ اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ، ﻤدة إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﺎﻝﺘوﺤد، إﻻ أن اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ : اﻝﻤﺘﻐﻴرات اﻝﻤﺨﺘﺎرةﻏﻴﺎب اﻝﻔروق ذات اﻝدﻻﻝﺔ اﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺒﻴن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد ﻓﻲ ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط ﺘﻌزى إﻝﻰ  •
.                   وﻋدم ﻗدرﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ اﻝﺤﻴﺎة ﻨظرا ﻝﻘدراﺘﻪ وﻤﻬﺎرﺘﻪ اﻝﻤﺤدودة ﻤﺴﺘﻘﺒل ﻫذا اﻝطﻔل ﺘﻔﻜﻴر ﻓﻲ ﺒﺴﻠوﻜﻪ ﻏﻴر اﻝطﺒﻴﻌﻲ وأﻴﻀﺎ اﻝ ﺎاﻝﻀﻐوط اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﻨﺠم ﻋن ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل واﻝﻤﺘﻌﻠﻘﺔ أﺴﺎﺴ ﻋﻠﻰ ﻤواﺠﻬﺔ ، وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻓﺈن اﻷﻤﻬﺎت ذوات اﻝﻀﺒط اﻝداﺨﻠﻲ ﻴﻤﻠﻜن ﻗدرة ﻝدى اﻝﻜﺜﻴر ﻤن اﻷﻤﻬﺎت ﺘﻜون ﻤﺼدر ﻀﻐط ﻜﺒﻴر اﻝﺘﻲ ﻗد  ﺴﻠوﻜﺎﺘﻪ وﺒﺄﻨﻬﺎ ﻗﺎدرة ﻋﻠﻰ اﻝﺘﺤﻜم ﻓﻲ أو ﻴﻬﺘم ﺒﻪ ﻜﻤﺎ ﺘﻔﻌل ﻫﻲ،  وأن ﻻ أﺤد ﻴﻤﻜن أن ﻴﻔﻬم طﻔﻠﻬﺎ  ﺘرى ﺒﺄﻨﻬﺎ ﻫﻲ اﻝﻤﺴؤوﻝﺔ ﻋﻠﻰ ﻫذا اﻝطﻔل وﻋﻠﻰ رﻋﺎﻴﺘﻪ واﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﻪ، م ﻜﻤﺎ أن اﻷ. وٕاﻴﻤﺎﻨﻬﺎ ﺒﺈﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺘﻬﺎ اﻝﺘﻲ ﺘؤﻫﻠﻬﺎ إﻝﻰ ﺘﻘﺒل طﻔﻠﻬﺎ وﻤﺴﺎﻋدﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﺴﻴن وﺘطوﻴر ﻤﻬﺎراﺘﻪﻋﻠﻰ ﺸﻲء ﻓﺈﻨﻤﺎ ﻴدل ﻋﻠﻰ اﻋﺘﻘﺎد اﻷم ﺤول ﻗدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﻀﺒط واﻝﺘﺤﻜم ﻓﻲ اﻷﻤور ﻤن ﺤوﻝﻬﺎ، ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻝﻔرﻀﻴﺔ اﻷوﻝﻰ  أن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد ﻴﺴود ﺒﻴﻨﻬن اﻝﻀﺒط اﻝداﺨﻠﻲ، وﻫذا إن دل ﻝﻘد أﺜﺒﺘت  .اﻻﻀطراﺒﺎت اﻝﺠﺴدﻴﺔ ﻓﻴﻤﺎ اﻗﺘﺼرت اﻻﻀطراﺒﺎت اﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻝﻔﺌﺔ ﻏﻴر اﻝﻌﺎﻤﻠﺔﻝﺼﺎﻝﺢ اﻝﻤﺴﺘوى اﻻﺒﺘداﺌﻲ، وأﻴﻀﺎ اﻝوﻀﻌﻴﺔ اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ ﻝﺼﺎﻝﺢ اﻝﻔﺌﺔ اﻝﻌﺎﻤﻠﺔ اﻝﺘﻲ اﻨﺘﺸرت ﺒﻴﻨﻬﺎ ﻴن اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ ﺘﻌزى إﻝﻰ ﻤﺘﻐﻴر اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ، وﻜﺎﻨت اﻝﻔروق ﺒ اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘوﺼﻠت إﻝﻰ وﺠود ﻓروق ﻋﻤر اﻷم، ﻤدة إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﺎﻝﺘوﺤد، إﻻ أن : اﻝدراﺴﺔ اﻝﻤﺨﺘﺎرةأﺨﻴرا، ﻏﻴﺎب اﻝﻔروق ﺒﻴن أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد ﻓﻲ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ ﺘﻌزى ﻝﻤﺘﻐﻴرات  •
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ﺴن، واﻝوﻀﻌﻴﺔ اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ ﺘﻠﻌب دورا ﻓﻲ ﺨﻠق ﻓروق ﺒﻴن اﻷﻤﻬﺎت، ﺤﻴث أﻨﻪ وﺒﻐض اﻝﻨظر ﻋن ﻋﺎﻤل اﻝﻝﻤﺘﻐﻴر اﻝﺴن واﻝوﻀﻌﻴﺔ اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ ﻝﻸم  وﻤدة إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﺎﻝﺘوﺤد، وﻫذا ﻴﺸﻴر إﻝﻰ أن ﻫذﻩ اﻝﻤﺘﻐﻴرات ﻝم ﻜﻤﺎ ﺒﻴﻨت ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻝدراﺴﺔ ﻏﻴﺎب اﻝﻔروق ﺒﻴن اﻷﻤﻬﺎت ﻤن أﻓراد ﻋﻴﻨﺔ اﻝدراﺴﺔ ﻓﻲ ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط ﺘﺒﻌﺎ   .وﻏﻴرﻫﺎ اﻝدوري، اﻝﺘﻨﻔﺴﻲوﺘﺘرﺠم ﻋﻠﻰ ﺸﻜل اﻀطراﺒﺎت ﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ ﺘﺴﺘﻬدف أﺠﻬزة اﻝﺠﺴم اﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻜﺎﻝﺠﻬﺎز اﻝﻬﻀﻤﻲ، ، وﺘﺠد ﻫذﻩ اﻻﻨﻔﻌﺎﻻت ﻤﺨرﺠﺎ آﺨر ﻋن طرﻴق اﻝﺘﻌﺒﻴر اﻝﺠﺴدي وﻋﻠﻰ اﻝﺘﺤﻤل، ﻓﻴﺨﺘل اﻝﺘوازن اﻝداﺨﻠﻲﺒﺎﻝدرﺠﺔ اﻷوﻝﻰ، ﻫذﻩ اﻷﺨﻴرة اﻝﺘﻲ ﺘﻔوق ﻗدرة اﻷم ﻋﻠﻰ اﻝﻤواﺠﻬﺔ وط اﻝﻨﻔﺴﻴﺔ ﻤﺴﺘﻬدﻓﺔ ﻤن ﻗﺒل اﻝﻀﻐ ﻴﺠﻌﻠﻬﺎ  ﻤن ﺸﺄﻨﻪ أنواﻨطﻼﻗﺎ ﻤﻤﺎ ﺴﺒق، وﻨظرا ﻝﻠﺤﺎﻝﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﻌﻴﺸﻬﺎ أم اﻝطﻔل اﻝﺘوﺤدي، ﻓﺈن ﻫذا اﻷﻤر   .اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫذا اﻷﻤر ﻴﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﻌﻴش ﺤﺎﻝﺔ اﻝﺤداد واﻻﻨﺴﺤﺎب.اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻝﻬﺎﺤﺎﺠﺔ اﻷم ﻝﻠدﻋم واﻝﻤﺴﺎﻨدة ﻤن ﻗﺒل اﻵﺨرﻴن،  ﺘﺠد ﻨﻔﺴﻬﺎ ﻓﻲ ﻤوﻗف اﻝرﻓض واﻝﻨﺒذ  وﺒﺎﻝرﻏم ﻤناﻻﻨﺴﺤﺎب ﻤن اﻝﺤﻴﺎة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ واﻻﺤﺘﻜﺎك ﺒﺎﻵﺨرﻴن ﻨﺘﻴﺠﺔ اﻝﻀﻐوط اﻝﺘﻲ ﺘﻔوق ﻗدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﺘﺤﻤل، ﻤﺠﻨون، ﻜل ﻫذﻩ اﻷﻤور ﺘدﻓﻊ اﻷم إﻝﻰ اﻝﺴﻴطرة، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ وﺼم ﻫذا اﻝطﻔل ﺒﺎﻝﻤرﻴض أو اﻝﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ اﻝﺸﻔﻘﺔ، أو اﻝﺴﺨرﻴﺔ أو ﻋﻼﻤﺎت اﻻﻨزﻋﺎج ﻤن ﺴﻠوك اﻝطﻔل اﻝﺨﺎرج ﻋن ﻝﻠطﻔل اﻝﺘوﺤدي اﻝﻤواﻝذي ﻴﺴﺎﻫم ﻓﻲ ﺘرﺴﻴﺦ ﺒﻌض اﻝﻤﻌﺘﻘدات اﻝﺨﺎطﺌﺔ ﺤول اﻻﻀطراب، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ ﻨظرة اﻵﺨرﻴن ﻜﻤﺎ ﻻ ﻴﻤﻜﻨﻨﺎ أن ﻨﺴﺘﻬﻴن ﺒدور اﻝوﺴط اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ اﻝذي ﺘﻨﺘﻤﻲ إﻝﻴﻪ ﻫذﻩ اﻷم .ﺒﻴن أﻓراد اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻜﺎﻓﺔ ﻀطراب اﻝﺘوﺤد ﻓﻲ اﻨﺘﺸﺎرﻫﺎ ﻝﻴس ﻓﻘط ﺒﻴن أﺴر أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد وٕاﻨﻤﺎ ﻻ وﻋدم اﻝﻔﻬم اﻝﺼﺤﻴﺢاﻝﻼوﻋﻲ ﻋﻠﻰ ﺘﻔﻜﻴر اﻷم اﻝﺘﻲ ﺘﺤﻤل ﺨﻠﻔﻴﺔ ﻤرﻋﺒﺔ ﻋن اﻀطراب اﻝﺘوﺤد، ﻫذﻩ اﻷﻓﻜﺎر اﻝﻤﺸوﻫﺔ واﻝﺘﻲ ﺴﺎﻫم ﻤن وﻗﻊ ﺜﻘﻴل ﻋﻠﻰ اﻷم، وﺘﺒدأ اﻷﻓﻜﺎر اﻝﻤﺸوﻫﺔ واﻝﺨﺎطﺌﺔ وﻏﻴر ﻋﻘﻼﻨﻴﺔ ﻓﻲ اﻻﺴﺘﺤواذ " اﻝﺘوﺤد " ﻜﻠﻤﺔ  ﺼدﻤﺔ وٕاﻨﻜﺎر ورﻓﻀﻬﺎ ﻝﻬذا اﻝوﻀﻊ وﻫذا ﻨظرا ﻝﻤﺎ ﺘﺨﻠﻔﻪ ﺘﺸﺨﻴص ﺤﺎﻝﺔ اﻝطﻔل، ﺘدﺨل اﻷم ﻓﻲ ﺤﺎﻝﺔ ﺒﺎﻻﻀطراب ﻗد ﺸوﻫت، وﺴﻘطت ﻜل اﻵﻤﺎل واﻷﺤﻼم اﻝﺘﻲ ﺒﻨﺘﻬﺎ ﻤن أﺠل ﻤﺴﺘﻘﺒل ﻫذا اﻝطﻔل، ﻓﺒﻤﺠرد طﻔل ﺘوﺤدي ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ، ﺤﻴث أن اﻝﺼورة اﻝﻤﺜﺎﻝﻴﺔ اﻝﺘﻲ رﺴﻤﺘﻬﺎ ﻝﻬذا اﻝطﻔل ﻗﺒل اﻜﺘﺸﺎف إﺼﺎﺒﺘﻪ اﻝﻤﻌﺎش اﻝﻨﻔﺴﻲ ﻝﻸم ﻓﻲ ظل وﺠود ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ . وﺤدﻴزﻴد ﻤن ﺤدة اﻝﻀﻐط ﻝدى أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘاﻝﺠزاﺌر ﻨظرا ﻝﻠﺘﻜﻔل اﻝﻤﺘدﻨﻲ ﻝﻬؤﻻء اﻷطﻔﺎل واﻝذي ﻻ ﻴرﺘﻘﻲ إﻝﻰ ﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻜﻔل ﺒﻔﺌﺔ ﺨﺎﺼﺔ، ﻫذا ﻤﺎ اﻝوﻀﻊ اﻝﻤﺘدﻨﻲ اﻝذي ﺘﻌﺎﻴﺸﻪ أﺴر اﻷطﻔﺎل اﻝﺘوﺤدﻴﻴن ﻓﻲ اﻝﺘوﺤد وﺒدرﺠﺔ ﺸدﻴدة، وﻫذا اﻷﻤر ﻴﻌود إﻝﻰ  ﺒﺎت اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ ﻝدى أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل ﻜﻤﺎ أدﻝت ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻝﻔرﻀﻴﺔ اﻝﺜﺎﻨﻴﺔ واﻝﺜﺎﻝﺜﺔ ﻋﻠﻰ اﻨﺘﺸﺎر اﻻﻀطرا
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زوج واﻷﺒﻨﺎء وﺘﺤﻤل ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ إدارة ﻀﻐوط ﺘﺘﻌﻠق ﺒﺎﻝطﻔل اﻝﺘوﺤدي، ﻀﻐوط أﺴرﻴﺔ ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﻀﻐوط اﻝﺒﺎﻻﻀطراﺒﺎت اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ، وﻫذا ﻤﺎ ﻴﻌﻜس ﺤﺠم اﻝﻀﻐوط اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻪ ﻫذﻩ اﻷم ﻤن ﻀﻐوط اﻝﻌﻤل، أﻤﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨص اﻝوﻀﻌﻴﺔ اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ ﻝﻸم، ﻓﻘد ﺠﺎءت اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ ﻝﺼﺎﻝﺢ اﻷﻤﻬﺎت اﻝﻌﺎﻤﻼت ﻓﻲ إﺼﺎﺒﺘﻬن   .ﻝﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻻﻀطراﺒﺎت اﻝﺠﺴدﻴﺔ اﻝﻤﺘدﻨﻲ ﻫم أﻜﺜر ﻋرﻀﺔوﻫذا ﻤﺎ ﺘوﺼﻠت إﻝﻴﻪ اﻝدراﺴﺎت اﻝﺘﻲ أﺸﺎرت إﻝﻰ أن اﻷﻓراد ذوو اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ . اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻲ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻻﻀطراب  اﻝﺤدث اﻝﻀﺎﻏط وﺘﺤﻤل اﻝﻀﻐوط اﻝﻤﺘﻌددة، ﻝﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﻬﺎ اﻝﻤطﺎف إﻝﻰ، وﻴﻀﻌف ﻗدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻜﻴف واﻝﺘوازن ﻤﻊ ﻫذا ﺘﻬﺎﻴزﻴد ﻤن ﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻬﺎ وﺴوء ﺤﺎﻝ ﻫذا ﻤﺎ.أﻤرا ﻤﺴﺘﺤﻴﻼ وأن ﺘﺤﺴﻨﻪ ﻴﻌﺘﺒر اﻷم ﺘﻨظر إﻝﻰ وﻀﻊ طﻔﻠﻬﺎ ﻋﻠﻰ أﻨﻪ ﻤﻌﻘد، ﺠﻌل ﻜل ﻫذﻩ اﻝﻌواﻤل ﻤن ﺸﺄﻨﻬﺎ أن ﺘ  .  طرﻴق اﻝرﻗﻴﺔ و ﺤﺘﻰ اﻝﺸﻌوذة وﻓﻲ إﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﻋﻼﺠﻪ ﻋن  (اﻝﻌﻴن واﻝﺴﺤر)ﻓﺈﻨﻬﺎﺘﻌﺘﻤد ﻋﻠﻰ ﻤرﺠﻌﻴﺎت ﻓﻜرﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴرﻫﺎ ﻹﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠﻬﺎ  ، ﻲ ﻗد ﺘﺤﻤﻠﻬﺎ اﻷم ﺤول اﻝﺘوﺤداﻝﺘ ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ إﻝﻰ اﻷﻓﻜﺎر اﻝﺨﺎطﺌﺔﻓ ذوي اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ اﻝﻤﺘدﻨﻲ،  ﻫذﻩ اﻝﻤﻌﺘﻘدات اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺠد ﻝﻬﺎ ﺼدى ﺒﻴن ﻓﺌﺎت اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤن  ﻤﻨطﻘﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴرﻩ ﻝﻠﺼﺤﺔ واﻝﻤرض،وﺒﺎﻝﻌودة إﻝﻰ اﻝﺨﻠﻔﻴﺔ اﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻝﻸم ﻓﻬﻲ ﺘﻨﺘﻤﻲ إﻝﻰ ﻤﺠﺘﻤﻊ ﺠزاﺌري ﺘﺴودﻩ ﻤﻌﺘﻘدات اﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻏﻴر . ﻔل اﻝﺘوﺤديﻤﻬﺎرات اﻝط، واﻝﺒﺤث ﻋن اﻻﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺎت واﻝﺒراﻤﺞ اﻝﺘﻲ ﺘﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ﺘﻨﻤﻴﺔ اﻻﻀطراب وﻤﺎت اﻝﻜﺎﻓﻴﺔ ﺤول ﻫذا ﻋدم إﻝﻤﺎﻤﻬﺎ ﺒﺎﻝﻤﻌﻠأﻤﺎم طﻔﻠﻬﺎ وﻫذا ﻨظرا ﻝﻐﻤوض اﻀطراب اﻝﺘوﺤد ﺒﺎﻝﻨﺴﺒﺔ ﻝﻬﺎ و  ﺴﻬﺎ ﻋﺎﺠزة ظﻬور اﻻﻀطراب اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻲ ﻝدى اﻷم، ﻓﺎﻷم ذات اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ اﻝﻤﺘدﻨﻲ ﺘﺠد ﻨﻔﻌب دورا ﻓﻲ وﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻝﻨﺘﻴﺠﺔ ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ أن اﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻝ. و ﻤدة إﺼﺎﺒﺔ اﻝطﻔل ﺒﺎﻝﺘوﺤدﻝﻤﺘﻐﻴر اﻝوﻀﻌﻴﺔ اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ واﻝﻤﺴﺘوى اﻝﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻝﻸم، ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻝم ﺘظﻬر اﻝﻔروق ﺒﻴن اﻷﻤﻬﺎت ﺘﺒﻌﺎ ﻝﺴن اﻷم ﻜﻤﺎ أن اﻝﻨﺘﺎﺌﺞ أﺸﺎرت إﻝﻰ وﺠود ﻓروق ﺒﻴن اﻷﻤﻬﺎت ﻓﻲ اﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻻﻀطراب اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻲ ﺘﺒﻌﺎ   . اﻝﺘﻜﻴف ﻤﻊ ﻤﺨﺘﻠف اﻷﺤداثدراﺴﺔ اﻝوﻀﻊ وﻓﻬﻤﻪ وﻤواﺠﻬﺔ اﻝﻀﻐوط اﻝﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋﻨﻪ ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺎت اﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﺘﺴﺎﻋدﻫﺎ ﻓﻲ ﺘﺴﻌﻰ ﺠﺎﻫدة إﻝﻰ وﻤن ﺨﻼل ﺜﻘﺘﻬﺎ ﺒﻨﻔﺴﻬﺎ وﺒﻘدراﺘﻬﺎ اﻝﺸﺨﺼﻴﺔ . اﻝﻨﻬﺎﻴﺔ أٌم ﺘﺤﻤل ﻤﺴؤوﻝﻴﺔ ﻓﻠذة ﻜﺒدﻫﺎ ﻷﻨﻬﺎ ﻓﻲ طﻔل ﺘوﺤدي ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻬﺎ،  ﻋﻠﻰ اﻝﺘﺤﻜم ﻓﻲ اﻷﺤداث ﻤن ﺤوﻝﻬﺎ  ﺨﺎﺼﺔ ﺘﻠك اﻝﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒوﺠودﻋﺎﻤﻠﺔ أو ﻏﻴر ﻋﺎﻤﻠﺔ، وﻤﻬﻤﺎ ﻜﺎﻨت ﻤدة إﺼﺎﺒﺔ طﻔﻠﻬﺎ ﺒﺎﻝﺘوﺤد ﻗﺼﻴرة أو طوﻴﻠﺔ، ﻓﺈﻨﻬﺎ ﺘؤﻤن ﺒﻘدرﺘﻬﺎ ﻤﻬﻤﺎ ﻜﺎن ﺴﻨﻬﺎ، وﻤﻬﻤﺎ ﻜﺎﻨت وﻀﻌﻴﺘﻬﺎ اﻝﻤﻬﻨﻴﺔ وﻋﺎﻤل اﻹزﻤﺎن، ﻓﺈﻨﻨﺎ ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ أن أم اﻝطﻔل اﻝﺘوﺤدي 
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  :وﻋﻠﻴﻪ ﻓﺈن اﻝطﺎﻝﺒﺔ وﻤن ﺨﻼل ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ ﺘﻘﺘرح ﻤﺎ ﻴﻠﻲ. وﺘطورﻫم ﺤل ﻨﻤوﻫم ﺘﻌﻘﻴدا ﻤﻘﺎرﻨﺔ ﺒﺒﻘﻴﺔ اﻻﻀطراﺒﺎت اﻝﻨﻤﺎﺌﻴﺔ واﻝﺴﻠوﻜﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﻗد ﺘﺼﻴب اﻷطﻔﺎل أﺜﻨﺎء ﻤرااﻝﺘوﺤد، وﺠﺎءت ﺒﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘﻌﻜس اﻝواﻗﻊ اﻝذي ﺘﻌﻴﺸﻪ أﻤﻬﺎت اﻷطﻔﺎل اﻝﻤﺼﺎﺒﻴن ﺒﺎﻀطراب ﻗد ﻴﻌد اﻷﻜﺜر أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل  وﺒﻨﺎءا ﻋﻠﻰ ﻜل ﻤﺎ ﺴﺒق، ﻓﺈن اﻝدراﺴﺔ اﻝﺤﺎﻝﻴﺔ ﺤﺎوﻝت أن ﺘوﺠﻪ ﺒوﺼﻠﺔ اﻝﺒﺤث ﻨﺤو  . واﻝﺠﺴديﻤﺨرج ﻝﻬذا اﻝوﻀﻊ، وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﺘﻔﻘد اﻝﻘدرة ﻋﻠﻰ اﻝﺘﻜﻴف واﻝﻤواﺠﻬﺔ، وﺘﺼل إﻝﻰ ﺤﺎﻝﺔ ﻤن اﻹﻨﻬﺎك اﻝﻨﻔﺴﻲ اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝذي ﻻ ﻴﻘدر وﻀﻌﻬﺎ ووﻀﻊ طﻔﻠﻬﺎ، ﻓﺘﺠد اﻷم ﻨﻔﺴﻬﺎ ﺘدور ﻓﻲ ﺤﻠﻘﺔ ﻤﻔرﻏﺔ، وﺘﺒﺤث ﻋن ﻓﺘﺼطدم ﺒﻨظرة ﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﺨﻔف ﻋﻨﻬﺎ ﻋبء اﻝﻀﻐوط واﻝﺘﻌﻘﻴدات اﻝﺘﻲ ﺘواﺠﻬﻬﺎ، إﻝﻰ اﻝﻤﺴﺎﻨدة اﻻﻜﻤﺎ ذﻜرﻨﺎ ﺴﺎﺒﻘﺎ ﻋﻠﻰ اﻝرﻏم ﻤن اﻋﺘﻘﺎدﻫﺎ ﺒﻘدرﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻝﺘﺤﻜم ﻓﻲ اﻷﺤداث ﻤن ﺤوﻝﻬﺎ، إﻻ أﻨﻬﺎ ﺒﺤﺎﺠﺔ ﻓﺄم اﻝطﻔل اﻝﺘوﺤدي . أن اﻝﺸﺨص اﻝﻤرﻴض ﺠﺴدﻴﺎ ﻏﺎﻝﺒﺎ ﻤﺎ ﻴﺘﻠﻘﻰ رﻋﺎﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻤن ﻗﺒل اﻝﻤﺤﻴطﻴن ﺒﻪ إﻝﻰ ﻤﻔﺎدﻩ  دﻠﺠﺄ إﻝﻰ اﻝﺠﺴدﻨﺔ ﺤﺘﻰ ﻴﻠﻘﻰ اﻝﻤﺴﺎﻨدة واﻝدﻋم، وﻫذا ﻴﻌو اﻝﺘﻌﺒﻴر ﻋن ﺤﺎﻝﺘﻪ اﻻﻨﻔﻌﺎﻝﻴﺔ، وٕاﻨﻤﺎ ﻴ ﻔرد ﻻ ﻴﻤﻠك اﻝﻘدرة ﻋﻠﻰ ﻝﺒﺎﻝﺨﻠﻔﻴﺔ اﻝﺜﻘﺎﻓﻴﺔ اﻝﺠزاﺌرﻴﺔ، ﺤﻴث أن ا ﺎاﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻲ، وﻫذا اﻷﻤر ﻴرﺘﺒط أﺴﺎﺴأﺒدت أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد ﺘوﺠﻬﺎ ﻨﺤو اﻝﻀﺒط اﻝداﺨﻠﻲ ﻤﻘﺎﺒل إﺼﺎﺒﺔ ﺸدﻴدة ﺒﺎﻻﻀطراب ﺞ اﻝدراﺴﺔ اﻝﺤﺎﻝﻴﺔ ﺠﺎءت ﻤﻌﺎﻜﺴﺔ ﻝﻬذا اﻷﻤر، ﻓﻘد ﺘﻌرﻀﻬم ﻝﻺﺼﺎﺒﺎت اﻝﺠﺴدﻴﺔ ﺘﻜون أﻜﺒر، إﻻ أن ﻨﺘﺎﺌاﻷﻓراد ﺨﺎرﺠﻴﻲ اﻝﻀﺒط اﻝذﻴن ﻴظﻬرون ﻗﺎﺒﻠﻴﺔ ﻝﻠﺘﻌرض ﻝﻠﻀﻐوط واﻝﺘوﺘرات وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ ﻓﺈن ﻓرﺼﺔ ﻀﺒطﺎ داﺨﻠﻴﺎ ﻫم أﻗل ﻋرﻀﺔ ﻝﻠﺘوﺘر واﻹﺠﻬﺎد وﺒﺎﻝﺘﺎﻝﻲ أﻗل ﻋرﻀﺔ ﻝﻺﺼﺎﺒﺎت اﻝﺠﺴدﻴﺔ، ﻋﻠﻰ ﻋﻜس ﻓﻲ اﻝﺠﺎﻨب اﻝﻨظري، ﻓﺈن اﻷﻓراد اﻝذﻴن ﻴﺘﺒﻨون ﺤد ﺴواء، ﻓﺒﺎﻝرﺠوع إﻝﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻝدراﺴﺎت اﻝﺴﺎﺒﻘﺔ وﻤﺎ ﺠﺎء ذا ﻴدل ﻋﻠﻰ أن ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط ﻴﻠﻌب دورا ﻫﺎﻤﺎ ﻓﻲ اﻝﺼﺤﺔ واﻝﻤرض ﻋﻠﻰ ﻫاﻝدراﺴﺔ ﻝدى أﻓراد اﻝﻌﻴﻨﺔ، و  ﻋﻠﻰ وﺠود ﻋﻼﻗﺔ ﺠوﻫرﻴﺔ ﺒﻴن ﻤﺘﻐﻴري واﻻﻀطراﺒﺎت اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻴﺔ ﻝدى أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد،  ول دراﺴﺔ اﻝﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴن ﻤﺼدر اﻝﻀﺒط ﻜﻤﺎ أﺴﻔرت ﻨﺘﺎﺌﺞ اﻝﻔرﻀﻴﺔ اﻝرﺌﻴﺴﻴﺔ ﻝﻠدراﺴﺔ اﻝﺘﻲ ﺘﻤﺤورت ﺤ  .ﺤﻠﻰ اﻝﺘﺤﻤل واﻝﺘﻜﻴف ﻤﻤﺎ ﻴﺴﺎﻋد ﻋﻠﻰ ظﻬور اﻻﻀطراب اﻝﺴﻴﻜوﺴوﻤﺎﺘﻲ ﻝدى اﻷم اﻝﻌﺎﻤﻠﺔﻜل ﻫذا ﻤن ﺸﺄﻨﻪ أن ﻴﻔﻘد ﻗدرة اﻷم . اﻝﺒﻴت، ﻀﻐوط اﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺘﺘﻤﺜل ﻓﻲ ﻨظرة اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ ﻝطﻠﻬﺎ اﻝﺘوﺤدي
  .اﻝﺨﺎطﺌﺔ ﺤول اﻝﺘوﺤد واﻝﺴﺎﺌدة ﺒﻴن أوﺴﺎط اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝﻤﺨﺘﻠﻔﺔﺘﻨظﻴم ﻨدوات وﻤﺤﺎﻀرات ﺤول اﻀطراب اﻝﺘوﺤد ﻷﻓراد اﻝﻤﺠﺘﻤﻊ اﻝﻌﺎم وﺘﺼﺤﻴﺢ ﺒﻌض اﻷﻓﻜﺎر  •
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 .واﻝﺘوﺠﻴﻪ واﻝﺘﺄﻫﻴل ﻝﻸﻤﻬﺎت ك ﻤن ﺨﻼل ﺘﻘدﻴم ﺨدﻤﺎت اﻻرﺸﺎد وذﻝﻀرورة اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺒﺄﺴر أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد وﺨﺎﺼﺔ اﻷﻤﻬﺎت  •
 .إﻗﺎﻤﺔ ﻨدوات ﻋﻠﻤﻴﺔ وﺤﻤﻼت ﺘﺤﺴﻴﺴﻴﺔ ﻝﻸﻤﻬﺎت ﺤول اﻀطراب اﻝﺘوﺤد •
 .اﻝﺠﺴدﻴﺔﺘﻨظﻴم ﻨدوات وﻤﺤﺎﻀرات ﺤول اﻝﻀﻐط اﻝﻨﻔﺴﻲ وﻤﻀﺎﻋﻔﺎﺘﻪ اﻝﺘﻲ ﺘﺼل إﻝﻰ درﺠﺔ اﻹﺼﺎﺒﺔ  •
 .اﻝﺘﻜﻴفﺒﺎﻝطﻔل، وذﻝك ﺒﻬدف اﻝﺘﺨﻔﻴف ﻤن ﺤدة اﻻﺠﻬﺎد وٕادارﺘﻪ ﺒﺎﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺔ اﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﺘﺴﺎﻫدﻫن ﻋﻠﻰ ﻤﻬﺎرات ﻤواﺠﻬﺔ اﻝﻀﻐوط اﻝﻤﺘﻌﻠﻘﺔ إﺠراء دورات ﺘدرﻴﺒﻴﺔ ﻷﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد ﻝﺘدرﻴﺒﻬن ﻋﻠﻰ  •
 .ﻤﻘﺎﺒل اﻨﻌدام اﻝﻤراﻜز اﻝﻤﺨﺘﺼﺔ ذا ﻨظرا ﻝﻠﺘزاﻴد اﻝﻤﺴﺘﻤر ﻝﻠﺤﺎﻻت إﻨﺸﺎء ﻤراﻜز ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺄطﻔﺎل اﻝﺘوﺤد ﻋﻠﻰ اﻝﻤﺴﺘوى اﻝوطﻨﻲ، وﻫ •
 .اﻝﺠﻴد ﺒﻬذﻩ اﻝﻔﺌﺔ ﻤن أﺠل اﻝﺘﻜﻔل ﺒﻴن ﺒﺎﻝﺘوﺤد وأﺴرﻫم ﻤﺴﺎﻨدة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻝﻼزﻤﺔ ﻷﻤﻬﺎت اﻷطﻔﺎل اﻝﻤﺼﺎﺘوﻓﻴر اﻝدﻋم اﻝﻤﺎدي واﻝ •
 .اﻝﻀﺒط اﻝداﺨﻠﻲ أو ﺘﺼﺤﻴﺢ اﻝﻤﻌﺘﻘدات واﻷﻓﻜﺎر اﻝﻼﻋﻘﻼﻨﻴﺔ ﻝدﻴﻬن ﺒﺘﻨﺒﻨﻲ  اﻝﺘوﺤد ﻋﻠﻰ إﻋداد ﺒراﻤﺞ ﺘدرﻴﺒﻴﺔ ﻝﻸﻤﻬﺎت  ﻝﺘﻌزﻴز اﻝﻤﻌﺘﻘدات اﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻝدﻴﻬن ﺴواءإن ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ ﺘﺴﺎﻋد اﻝﺒﺎﺤﺜﻴن واﻷﻜﺎدﻴﻤﻴﻴن واﻝﻤﻤﺎرﺴﻴن اﻝﻤﻬﺘﻤﻴن ﺒﺄﻤﻬﺎت أطﻔﺎل  •
    .أﻤﻬﺎت أطﻔﺎل اﻝﺘوﺤدﻤﺜل اﻝﻤﺴﺎﻨدة اﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ واﺴﺘراﺘﻴﺠﻴﺎت اﻝﻤواﺠﻬﺔ، اﻝﺼدﻤﺔ واﻝﺠﻠد، اﻝﺠﺴدﻨﺔ واﻝﺘﻜﺘم  ﻝدى ﺘﺴﺎﻫم ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫذﻩ اﻝدراﺴﺔ ﻓﻲ ﻓﺘﺢ ﺒﺎب اﻝﺒﺤث ﻓﻲ ﻫذا اﻝﻤوﻀوع وذﻝك ﺒﺘﺒﻨﻲ ﻤﺘﻐﻴرات أﺨرى  •
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  .ب  .أ  .ن 3وم  Iدوار #ط $ ا#ؤون ا		 وا&+@، Qم 	+طون أن ؤروا $ ا!3داث إذا م اس . ب  .$ أور د، د ظ K3 وى & 	+ط'  أو ا+3م  . أ  .71  .ب  .أ  .أو & دور < @)4 اطق إن 3ل اس @)4 @ل ا!#ء اG33 أر +وف @)4 ادرة وOس )3Oظ O$ ذOك إ& دور KO ل . ب  .أول ن وGل إ4 ان ا	ب $ أ0)ب ا!3ن ظDر ر 	 ن أ	ده ا3ظ، ن . أ  .61  .ب  .أ  .طرق إراء ار@& Dد ا+در أو ا+ل #  3Oث 	O+وي ا+;Oذ اOرار @Oن +Oدر و+;طOط وا+;Oذ اOرار @Oن ن ا!3ن  O$ Oر .ب. إ4 أھدا$ & +د @)4 ا3ظ إ& ) أو & +Oد @)O<  ط)O$ 3+$ أرى أن وGو$ . أ  .51  .ب  .أ  .$ ل اس ب ن ا;ر. ب  . & ر4 م ;ر أو D'ھك ض اس . أ  .41  .ب  .أ  .+ر' إ4 ا3ظ ا!ور ا3+&ت اOح واD#Oل O &ن را ن  K' ;طط طو) ادىأن دا  س ن ا3 . ب  .حدر+$ @)4 +Dذھ +Iدا ن Q$ 0  أون  أK' ;طط$@د . أ  .31  .ب  .أ  .إزاء ذك ا	طء ل #$ء و& 	+ط'  ن ا!وء م < ) @ ھذا ++3. ب  .		 وا&+@ ارارات اون < +Iر 	+ط' اواطن ادي أن . أ  .21  .ب  .أ  .ا	ب اوOت اوGول إ4 اوظ ف ارو +وOف درO ا!وO4 @)O4 أن +Oون O$ اOن ا	Oب O$ . ب  . +د اح @)4 ال اد، أ ا3ظ )س < إ& دور 	ط دا أو & دور < @)4 اطق. أ  .11  .ب  .أ  .ا&+3ت & G)  3ث د أن ا&	+ذر د Kع ھء$ ر ن ا!3ن +ون أ	 ) . ب  درا ل اطب اذي أ3	ن ا&	+داد +3ن أ	 ) G. أ  .01  .ب  .أ  @د أ+رك ا!ور +3دث +3ت ر3 اظOروف، OQن ا+O T +Oون أ	Oوأ O Oو Oدرت وا+;Oذت Oرارا . ب  .ا)$ +وب @)4 ان &زم +#و< ان: ا لأ@+د $ G3 ال ا$ . أ  .9  .ب  .أ  . 	)و<;رات اDرد $ ا3ة ھ$ ا+$ +3دد . ب  .$ +3دد #;G اDرد  ر+)ب اورا ادور ا. أ  .8  .ب  .أ  .ا D#ل $ ا+	ب ودة ا-;رن ن &رف ف دT م. ب  .ن د )ن 	+ط' أن ظDر 3ب ض اس  اDرد ذل . أ  .7  .ب  .أ  ..ن اDرص ا+$ أ+3ت م@د D#ل ا!راد ن ذوي اDءة $ أن G3وا دة، Qن ذك ر' إ4 أم م 3	Oوا ا&	O+Dدة . ب  .& ن N	ن أن GF  دا &. & دون +ور اDرص ا. أ  .6  .ب  .أ  .ادر	 وال @رK ظم اط) & رون إ4 أي دى ++Iر در+م. ب  .ا&@+د Iن ا)ن & دون ن اط)، ا@+د 0ر G3F . أ  .5  .ب  .أ  .	وء ا3ظ  أن دارة اDرد و+< 0  & +رف   ھد اDرد $ ھذا ا	ل. ب  .	+ط' اDرد أن ل ا&3+رام اذي 	+3ق رور ازن . أ  .4  .ب  .أ  .	وف +	+ر ا3روب و+4  3ول اس ' وو@. ب   ن ا!	ب ار 	 &#+ل ا3روب @دم اھ+م اس !ور ا		 اھ+  , أ  .3  .ب  .أ  .ر' 	وء ا3ظ اذي <  اس إ4 ا!;طء ا+$ ر+و . ب   .ا	9 ار ن ا!ور ا8ر 	رة ا+$ +3دث )س $ 3+م +ر' $ زء  إ4 ا3ظ . أ  .2  .ب  .أ  .#) 0 ا!و&د $ ھذه ا!م أن ا-ء +	ھ)ون م . ب   ' ا!و&د $ ا#ت !ن أ م وم أر ن ازم. أ  .1  ا  رة ا	ؤال  ارم  اﻟﻤﻼﺣﻖ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺼﺪر اﻟﻀﺒﻂ                                          1اﻟﻤﻠﺤﻖ رﻗﻢ 
  .ب  .أ  .او$أو ا	+وى @)4 ادى اطول  اول أن اس ھم ا	 وون @ن 	د ادارة 	واء @)4 ا	+وى ا3)O$ . ب  .$ ر ن ا!3ن & ا	+ط' أن ام ذا 	)ك ا		ون @)4 ا3و اذي 	)ون @)<.أ  .92  .ب  .أ  .	طرة  @)4 او ا+$ +	ر  3+$ ا#ر أ3 أ< س $ . ب  .  ل  3دث $ ھو ن G' دي. أ  .82  .ب  .أ  .ا!ب ارK ا@ رG ط + ا#;G . ب  .ھك اھ+م \ < !ب ارK  $ ادارس او . أ  .72  .ب  .أ  .ا+	ب ودة ا-;رن !ن ھذا أر س ك 	طرة @)<س ن ادي أن +3ول ھدا . ب  .#ر اس و3دة  !م & 3وون أن +)وا  روح اود واGدا. أ  .62  .ب  .أ  .ن ا	+3ل أن أGدق أن ا3ظ أو اGد )ن دورا ھ ً$ 3+$ . ب  .را  أ#ر أن +Iري Kف @)4 ا!3داث ا+$ +' $. أ  .52  .ب  .أ  .از@م اF وKF ل رد  ب أن D)<. ب  .از@م اF  +و' ن اس أن رروا  !D	م  ب أن D)وه . أ  .42  .ب  .أ  .ھك G) #رة ن اد اذي أذ< $ ا&	+ذر وات ا+$ ا3Gل @) . ب  .ف +وGل ادر	ون )ت ا+$ طو & ا	+ط' أ3 أن ام . أ  .32  .ب  .أ  .ن اGب @)4 اس أن +3وا  D)< أG3ب اGب ا		. ب  .و أ ذل ودا  &	+ط اKء @)4 ;+)ف Gور اD	د. أ  .22  .ب  .أ  .++T @ن ص ادرة أو ال أو ا	ل أو ل أو ك  ظم ا!3داث ا	O  . إن ب. @)4 ادى اطول، د أن  '  ن أ3داث 	  +) أ3داث ط. أ  .12  .ب  .أ  .+وف @دد أGد ك @)4 دى طDك و3	ن #رك . ب  .ن اGب أن +رف  إذا ن ا-;رون 3وك  أم & . أ  .02  .ب  .أ  .ن ا!Kل دا  أن +	+ر @)4 أ;ط  . ب  .I;ط < ب أن ون ا	ن 	+دا @)4 ادوام @+راف . أ  .91  .ب  .أ  .& ود  #$ء ا	< ا3ظ . ب  . ظم اس & رون إ4 أي دى ++Iر 3+م I3داث @رK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      ﻫﻞ ﻓﻘﺪت أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﻧﺼﻒ أﺳﻨﺎﻧﻚ؟ -05  D      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ وأن اﺟﺮي ﻟﻚ رﺳﻢ ﻗﻠﺐ ﺑﻌﺪ اﻟﻘﻴﺎم ﲟﺠﻬﻮد ﺑﺪﱐ ﻛﺒﲑ؟ -94      ﺻﻤﺎﻣﺎت ﻗﻠﺒﻚ؟ﻫﻞ ﺳﺒﻖ إﺧﺒﺎرك ﺑﻮﺟﻮد ﻣﺸﺎﻛﻞ ﰲ  -84      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ إﺧﺒﺎرك ﺑﻮﺟﻮد ﻟﻐﻂ ﰲ ﻗﻠﺒﻚ؟ -74      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺻﺎﺑﺘﻚ ﲪﻰ روﻣﺎﺗﻴﺰﻣﻴﺔ؟ -64      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﺗﻨﺎوﻟﺖ أدوﻳﺔ ﻟﺘﺨﻠﻴﺺ ﺟﺴﻤﻚ ﻣﻦ اﳌﺎء؟ -54      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ ﺗﻮرم ﰲ ﻣﻔﺼﻞ اﻟﻘﺪم؟ -44      أن وﺻﻒ ﻟﻚ ﻣﻀﺎدات ﺣﻴﻮﻳﺔ أﺛﻨﺎء ﻋﻼج أﺳﻨﺎﻧﻚ؟ﻫﻞ ﺳﺒﻖ  -34      ﻫﻞ ﺗﺼﺒﺢ ﻣﻘﻄﻮع اﻟﻨﻔﺲ ﻗﺒﻞ أي ﺷﺨﺺ آﺧﺮ؟ -24      ﻫﻞ ﺗﺸﻌﺮ ﺑﺼﻌﻮﺑﺔ ﰲ اﻟﺘﻨﻔﺲ؟ -14      ﻫﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﺗﻜﻮن ﻧﺒﻀﺎت ﻗﻠﺒﻚ ﺳﺮﻳﻌﺔ؟ -04      ﻫﻞ ﺗﺸﻌﺮ ﺑﺂﻻم ﰲ اﻟﻘﻠﺐ أو اﻟﺼﺪر؟ -93      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﻋﻠﻤﺖ ﺑﺄن ﻧﺴﺒﺔ اﻟﻜﻮﻟﺴﱰول ﻣﺮﺗﻔﻌﺔ ﰲ دﻣﻚ؟ -83      ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺟﺪا أو ﻣﻨﺨﻔﺾ؟ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺧﱪك اﻟﻄﺒﻴﺐ أن ﺿﻐﻂ اﻟﺪم ﻟﺪﻳﻚ  -73      ﻫﻞ ﺗﻘﻮم ﺑﺘﺪرﻳﺒﺎت ﻣﻨﺘﻈﻤﺔ ﻳﻮﻣﻴﺎ؟ -63      ﻫﻞ ﺗﺼﺤﻮ أﺛﻨﺎء اﻟﻠﻴﻞ ﻟﻀﻴﻖ اﻟﺘﻨﻔﺲ؟ -53      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﻋﻤﻞ ﻟﻚ رﺳﻢ ﻗﻠﺐ؟ -43      ﻫﻞ ﻳﻌﺎﱐ أﻓﺮاد ﻋﺎﺋﻠﺘﻚ ﻣﻦ ﻣﺘﺎﻋﺐ ﻗﻠﺒﻴﺔ؟ -33      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ وأن أﺻﺒﺖ ﺑﻨﻮﺑﺔ ﻗﻠﺒﻴﺔ؟ -23      اﻟﺼﺪرﻳﺔ؟ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ اﻟﺬﲝﺔ  -13  C      ﻫﻞ أﻧﺖ ﻣﺪﺧﻦ؟ -03      ﻫﻞ أﺻﺒﺖ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ ﺑﺎﻻﻟﺘﻬﺎب اﻟﺮﺋﻮي؟ -92      ﻫﻞ أﺟﺮﻳﺖ ﻛﺸﻒ ﺑﺄﺷﻌﺔ إﻛﺲ ﻋﻠﻰ ﺻﺪرك ﰲ اﻟﺴﻨﺘﲔ اﻷﺧﲑﺗﲔ؟  -82      ﻫﻞ ﳛﺪث أﺣﻴﺎﻧﺎ أن ﺗﻌﺮق ﻋﺮﻗﺎ ﻏﺰﻳﺮا أﺛﻨﺎء اﻟﻠﻴﻞ؟ -72      ؟اﻟﺸﻌﱯﻟﺘﻬﺎب اﻻﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ  -62      ﺑﺪم؟ﻣﺼﺤﻮﺑﺔ ( ﺳﻌﺎﻟﻚ)ﻫﻞ ﺣﺪث أن ﻛﺎﻧﺖ ﻛﺤﺘﻚ  -52  اﻟﻤﻼﺣﻖ ﻗﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ ﻟﻠﻨﻮاﺣﻲ اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ                       2اﻟﻤﻠﺤﻖ رﻗﻢ 
      ﻫﻞ ﻋﺎدة ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ آﻻم ﻗﺎﺳﻴﺔ ﰲ ذراﻋﻴﻚ أو ﺳﺎﻗﻴﻚ؟  -57      ﻫﻞ ﺗﺸﻌﺮ ﺑﺘﻴﺒﺲ ﰲ ﻋﻀﻼﺗﻚ وﻣﻔﺎﺻﻠﻚ ﺑﺎﺳﺘﻤﺮار؟ -47      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻛﺜﲑا ﻣﻦ آﻻم أو ﺗﻮرﻣﺎت ﰲ ﻣﻔﺎﺻﻠﻚ؟ -37      ؟(اﻟﺮوﻣﺎﺗﻴﺰم)ﻫﻞ ﺗﺘﻨﺎول اﻷﺳﱪﻳﻦ ﺑﺎﻧﺘﻈﺎم ﺑﺴﺒﺐ اﻟﺘﻬﺎب اﳌﻔﺎﺻﻞ  -27      أو ﻫﺸﺔ؟ ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ وﺟﻮد ﻋﻈﺎم ﺿﻌﻴﻔﺔ -17      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﺣﺪث ﻟﻚ ﻛﺴﻮر ﰲ اﻟﻌﻈﺎم؟ -07  E      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﻻﺣﻈﺖ وﺟﻮد دم ﰲ اﻟﱪاز؟ -96      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺻﺒﺖ ﺑﻘﺮﺣﺔ؟ -86      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺟﺮﻳﺖ ﻟﻚ ﺟﺮاﺣﺔ ﰲ اﻟﺒﻄﻦ؟ -76      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺻﺒﺖ ﺑﺎﻟﺘﻬﺎب ﰲ اﻟﺰاﺋﺪة اﻟﺪودﻳﺔ؟ -66      وزﻧﻚ ﻣﺆﺧﺮا؟ﻫﻞ ﻧﻘﺺ  -56      ﻫﻞ زاد وزﻧﻚ ﻣﺆﺧﺮا؟ -46      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺻﺎﺑﺘﻚ اﻟﺪوﺳﻨﺘﲑﻳﺎ؟ -36      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ ﻟﻚ ﺣﺪوث اﻟﺘﻬﺎب ﰲ اﻟﻐﺸﺎء اﳌﺨﺎﻃﻲ ﻟﻠﻘﻮﻟﻮن؟ -26      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺟﺮﻳﺖ ﻛﺸﻔﺎ ﻋﻠﻰ ﻓﺘﺤﺔ اﻟﺸﺮج؟ -16      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﻛﺎن ﻟﺪﻳﻚ ﺣﺼﻮات ﻣﺮارﻳﺔ؟ -06      .ﺑﺎﻷﺷﻌﺔ اﻟﺴﻴﻨﻴﺔ ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام اﻟﺼﺒﻐﺔﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺟﺮي ﻟﻚ ﻓﺤﺺ  -95      اﳍﻀﻤﻲ؟ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺟﺮي ﻟﻚ ﻓﺤﺺ ﺑﺎﻷﺷﻌﺔ اﻟﺴﻴﻨﻴﺔ ﻟﻠﺠﺰء اﻟﻌﻠﻮي ﻣﻦ اﳉﻬﺎز  -85      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﺣﺪث ﻟﻚ ﻓﺘﻖ؟ -75      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ ﻴﺞ ﰲ اﻟﻘﻮﻟﻮن أو اﳌﻌﺪة؟ -65      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ ﻟﻚ أن ﻋﺎﻧﻴﺖ ﻣﻦ آﻻم أﺛﻨﺎء اﻟﺒﻠﻊ؟ -55      ؟(أو اﻟﺸﻔﺘﲔ)اﻟﺸﻔﺔ ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت ﰲ  -45      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت ﰲ اﻟﻔﻢ؟ -35      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ ﺻﻌﻮﺑﺔ ﰲ اﻟﺒﻠﻊ؟ -25      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ ﻧﺰﻳﻒ ﰲ اﻟﻠﺜﺔ؟ -15  اﻟﻤﻼﺣﻖ ﻗﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ ﻟﻠﻨﻮاﺣﻲ اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ                       2اﻟﻤﻠﺤﻖ رﻗﻢ 
      أﻇﺎﻓﺮك ﺑﺼﻮرة ﺿﺎرة؟( ﺗﻌﺾ)ﻫﻞ ﺗﻘﺮض  - 101      ﻷﺣﺪ أﻓﺮاد ﻋﺎﺋﻠﺘﻚ؟( ﺻﺮع)ﻫﻞ ﺳﺒﻖ ﺣﺪوث ﻧﻮﺑﺔ ﻣﺮض أو ﺗﺸﻨﺞ  - 001      ؟(ﺻﺮع)ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﺣﺪث ﻟﻚ ﻧﻮﺑﺔ ﻣﺮض أو ﺗﺸﻨﺞ  -99      ﻫﻞ ﺣﺪث ﻟﻚ ارﺗﻌﺎش أﺣﻴﺎﻧﺎ ﰲ اﻟﻮﺟﻪ أو اﻟﺮأس أو اﻷﻛﺘﺎف؟ -89      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺻﺒﺖ ﺑﻀﺮﺑﺔ أﻓﻘﺪﺗﻚ اﻟﻮﻋﻲ؟  -79      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺻﻴﺐ أﺣﺪ أﺟﺰاء ﺟﺴﻤﻚ ﺑﺎﻟﺸﻠﻞ؟  -69      ﻫﻞ ﺗﺸﻌﺮ ﺑﺘﺨﺪﻳﺮ ﻣﺴﺘﻤﺮ أو وﺧﺰ ﰲ أي ﻣﻦ أﺟﺰاء ﺟﺴﻤﻚ؟ -59      ﻫﻞ أﺻﺒﺖ ﺑﺎﻹﻏﻤﺎء أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﻣﺮﺗﲔ ﰲ ﺣﻴﺎﺗﻚ -49      ﻫﻞ ﻛﺜﲑا ﻣﺎ ﺗﺸﻌﺮ ﺑﺎﻹﻏﻤﺎء؟ -39      ﺷﺪﻳﺪة ﻣﻦ اﻟﺪوﺧﺔ؟ﻫﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ ﻧﻮﺑﺎت  -29      ﻫﻞ ﲢﺪث ﻟﻚ ﻧﻮﺑﺎت ﺳﺨﻮﻧﺔ أو ﺑﺮودة؟ -19      ﻫﻞ اﻟﻀﻐﻂ واﻟﺼﺪاع ﰲ اﻟﺮأس ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﳚﻌﻞ ﺣﻴﺎﺗﻚ ﺑﺎﺋﺴﺔ؟ -09      ﻫﻞ اﻟﺼﺪاع ﻣﻨﺘﺸﺮ ﰲ ﻋﺎﺋﻠﺘﻚ؟ -98      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ ﺗﻜﺮار ﺣﺪوث ﺻﺪاع ﺑﺎﻟﺮأس -88  G      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ وﺟﻮد ﺣﻜﺔ ﺷﺪﻳﺪة ﰲ ﺟﻠﺪك؟ -78      ﻫﻞ ﺗﻌﺮق ﺑﺸﻜﻞ ﻏﺰﻳﺮ ﺣﱴ ﰲ اﳉﻮ اﻟﺒﺎرد؟ -68      ﻫﻞ ﳛﺪث ﻏﺎﻟﺒﺎ اﲪﺮار ﺷﺪﻳﺪ ﰲ وﺟﻬﻚ؟ -58      ﻫﻞ ﺗﻈﻞ اﳉﺮوح ﰲ ﺟﻠﺪك ﻋﺎدة ﻣﻔﺘﻮﺣﺔ ﳌﺪة ﻃﻮﻳﻠﺔ؟ -48      ﻫﻞ ﺟﻠﺪك ﺣﺴﺎس ﺟﺪا أو رﻗﻴﻖ؟ -38      ﻫﻞ ﻛﺜﲑا ﻣﺎ ﻳﻈﻬﺮ ﻃﻔﺢ ﺟﻠﺪي ﻟﺪﻳﻚ؟ -28      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ إﺻﺎﺑﺎت ﺟﻠﺪﻳﺔ ﻣﺰﻣﻨﺔ؟ -18  F      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ ﻋﺠﺰ ﺧﻄﲑ أو ﻋﺎﻫﺔ؟ -08      ﻫﻞ ﲡﺪ ﺻﻌﻮﺑﺔ ﰲ اﻻﺳﺘﻤﺮار ﰲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺴﺒﺐ آﻻم اﻟﻈﻬﺮ؟ -97      ﻫﻞ ﲡﻌﻞ ﻗﺪﻣﻚ اﻟﻀﻌﻴﻔﺔ أو اﳌﺆﳌﺔ ﺣﻴﺎﺗﻚ ﺑﺎﺋﺴﺔ؟ -87      ﰲ ﻋﺎﺋﻠﺘﻚ؟( داء اﳌﻔﺎﺻﻞ) ﻫﻞ ﻳﻨﺘﺸﺮ اﻟﺮوﻣﺎﺗﻴﺰم -77      ؟(اﻟﺘﻬﺎب اﳌﻔﺎﺻﻞ)ﺑﺴﺒﺐ اﻟﺮوﻣﺎﺗﻴﺰم اﻟﺸﺪﻳﺪ  ﻫﻞ أﻧﺖ ﻣﻘﻌﺪ -67  اﻟﻤﻼﺣﻖ ﻗﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ ﻟﻠﻨﻮاﺣﻲ اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ                       2اﻟﻤﻠﺤﻖ رﻗﻢ 
      ﻫﻞ ﻛﺜﲑا ﻣﺎ ﺗﻜﻮن ﻣﺮﻳﻀﺎ؟ - 621  J      ﻫﻞ ﻳﻨﺘﺸﺮ اﻹﺟﻬﺎد اﻟﻌﺼﱯ ﺑﲔ أﻓﺮاد ﻋﺎﺋﻠﺘﻚ؟ - 521      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ إﺟﻬﺎد ﻋﺼﱯ ﺷﺪﻳﺪ؟ - 421      اﻟﻄﻌﺎم؟ ﻫﻞ ﳛﺪث أن ﺗﻜﻮن ﻣﺘﻌﺒﺎ ﺟﺪا وﻣﻨﻬﻤﻚ ﻟﺪرﺟﺔ أﻧﻚ ﻻ ﺗﺴﺘﻄﻴﻊ ﺗﻨﺎول  - 321      ﻫﻞ ﳚﻬﺪك أي ﳎﻬﻮد وﻟﻮ ﻛﺎن ﺿﺌﻴﻼ؟ - 221      ﻫﻞ ﻋﺎدة ﲢﺲ ﺑﺎﻟﺘﻌﺐ واﻹﺟﻬﺎد ﰲ اﻟﺼﺒﺎح؟ - 121      ﻗﻮﺗﻚ ﻛﻠﻴﺎ؟( ﳚﻬﺪ)ﻫﻞ اﻟﻌﻤﻞ ﻳﻨﻬﻚ  - 021      ﻫﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﲢﺪث ﻟﻚ ﻧﻮﺑﺎت ﻣﻦ اﻹﺟﻬﺎد اﻟﻜﺎﻣﻞ أو اﻟﺘﻌﺐ؟ - 911  I      ﻣﻦ ﻣﺮض ﰲ اﻟﻜﻠﻴﺔ أو اﳌﺜﺎﻧﺔ؟ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﻧﺒﺄك اﻟﻄﺒﻴﺐ ﺑﺄﻧﻚ ﺗﻌﺎﱐ  - 811      ﻫﻞ أﺣﻴﺎﻧﺎ ﻣﺎ ﺗﻔﻘﺪ اﻟﺘﺤﻜﻢ ﰲ اﳌﺜﺎﻧﺔ؟ - 711      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﻦ ﺣﺮﻗﺎن ﺷﺪﻳﺪ ﻋﻨﺪﻣﺎ ﺗﺘﺒﻮل؟ - 611      ﻫﻞ ﻋﺎدة ﻣﺎ ﺗﺘﺒﻮل ﻛﺜﲑا أﺛﻨﺎء اﻟﻨﻬﺎر؟ - 511      ﻫﻞ ﳚﺐ ﻋﻠﻴﻚ أن ﺗﻨﻬﺾ ﻣﻦ ﻧﻮﻣﻚ ﻛﻞ ﻟﻴﻠﺔ ﻟﺘﺘﺒﻮل؟ - 411      ﺣﺼﻮة ﰲ اﻟﻜﻠﻴﺔ؟ ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﻛﺎن ﻟﺪﻳﻚ - 311      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﻛﺎن ﻟﺪﻳﻚ ﻣﺸﻜﻠﺔ ﺧﺎﺻﺔ ﺑﺎﳉﻬﺎز اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻲ؟ - 211      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﺻﺔ ﺑﻘﺪرﺗﻚ اﳉﻨﺴﻴﺔ؟ - 111      ﻫﻞ ﻟﺪﻳﻚ ﻣﺸﻜﻠﺔ ﻋﻨﺪ ﺑﺪء اﻟﺘﺒﻮل؟ - 011      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﻛﺎن ﺗﺒﻮﻟﻚ ﻣﺼﺤﻮﺑﺎ ﺑﺪم؟ - 901      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺧﱪك اﻟﻄﺒﻴﺐ ﺑﺄن ﻋﻨﺪك ﻓﺘﻖ؟  - 801      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن وﺻﻒ ﻟﻚ ﻋﻼج ﻷﻋﻀﺎﺋﻚ اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻴﺔ؟ - 701      ﻫﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﺗﻜﻮن أﻋﻀﺎؤك اﻟﺘﻨﺎﺳﻠﻴﺔ ﺎ أﱂ أو اﻟﺘﻬﺎب؟ - 601  H      ﺳﻨﺔ؟ 41إﱃ  80ﻫﻞ ﻛﻨﺖ ﺗﺘﺒﻮل ﰲ اﻟﻔﺮاش وﻋﻤﺮك ﻣﻦ  - 501      ﻫﻞ ﺗﺘﺒﻮل ﰲ اﻟﻔﺮاش؟ - 401      ﻫﻞ ﲤﺸﻲ أﺛﻨﺎء اﻟﻨﻮم؟ - 301      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ اﻟﺘﻬﺘﻬﺔ أو اﻟﻠﻌﺜﻤﺔ؟ - 201  اﻟﻤﻼﺣﻖ ﻗﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ ﻟﻠﻨﻮاﺣﻲ اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ                       2اﻟﻤﻠﺤﻖ رﻗﻢ 
      ؟(ﻫﻴﺒﻮﺟﺴﻠﻴﻜﻤﻴﺎ)ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ اﳔﻔﺎض ﰲ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺴﻜﺮ ﰲ اﻟﺪم  - 151      ﺣﺎﻟﺔ ﰲ اﻟﻐﺪة اﻟﺪرﻗﻴﺔ؟ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﻋﺎﻧﻴﺖ ﻣﻦ  - 051      ﻫﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﲢﺪث ﻟﻚ ﺣﻮادث ﺻﻐﲑة أو إﺻﺎﺑﺎت؟ - 941      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﺣﺪﺛﺖ ﻟﻚ إﺻﺎﺑﺔ ﺧﻄﲑة؟ - 841      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ ﻟﻚ إﺟﺮاء ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺧﻄﲑة؟ - 741      ﻫﻞ أﺧﱪك اﻟﻄﺒﻴﺐ ﺑﻮﺟﻮد أوردة ﻣﺘﻀﺨﻤﺔ ﰲ ﺳﺎﻗﻴﻚ؟ - 641      ﻫﻞ وزﻧﻚ أزﻳﺪ ﻣﻦ اﳌﻌﺪل؟ - 541      اﳌﻌﺪل؟ﻫﻞ وزﻧﻚ أﻗﻞ ﻣﻦ  - 441      ﻫﻞ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ أي ﻣﺮض ﻣﺰﻣﻦ؟ - 341      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﻋﺎﳉﻚ اﻟﻄﺒﻴﺐ ﻣﻦ ورم أو ﺳﺮﻃﺎن؟ - 241      ؟(ﰲ ﻋﻨﻘﻚ)ﻫﻞ أﺧﱪك اﻟﻄﺒﻴﺐ أن ﻟﺪﻳﻚ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻟﻐﺪة اﻟﺪرﻗﻴﺔ  - 141      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺻﺒﺖ ﲟﺮض اﻟﺴﻜﺮي؟ - 041      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﻋﻮﳉﺖ ﻣﻦ ﻣﺮض ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﺒﻴﺚ؟ - 931      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ ﻋﻼﺟﻚ ﻣﻦ ﻣﺮض أﻧﻴﻤﻴﺎ ﺣﺎدة؟ - 831      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﺣﺪث ﻟﻚ ﻣﺮض اﳌﻼرﻳﺎ؟ - 731      اﻷﻃﺮاف؟ﻫﻞ أﺻﺒﺖ ﰲ ﻃﻔﻮﻟﺘﻚ ﲝﻤﻰ روﻣﺎﺗﻴﺰﻣﻴﺔ أو آﻻم ﺷﺪﻳﺪة أو ارﺗﻌﺎﺷﺎت ﰲ  - 631      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺻﺒﺖ ﲟﺮض اﳊﻤﻰ اﻟﻘﺮﻣﺰﻳﺔ؟ - 531  K      ﻫﻞ ﺿﻌﻒ ﺻﺤﺘﻚ ﳚﻌﻠﻚ ﺑﺎﺋﺴﺎ؟ - 431      ﺳﻌﻴﺪ؟ﻫﻞ أﻧﺖ داﺋﻤﺎ ﻣﺮﻳﺾ وﻏﲑ  - 331      ﻫﻞ ﺗﻘﻠﻖ ﻛﺜﲑا وﺗﻜﻮن ﻣﻨﺰﻋﺠﺎ ﲞﺼﻮص ﺻﺤﺘﻚ؟ - 231      ﻫﻞ آﻻم اﻟﺼﺪاع اﻟﺸﺪﻳﺪ ﲡﻌﻞ ﻣﻦ اﳌﺴﺘﺤﻴﻞ ﻋﻠﻴﻚ اﻟﻘﻴﺎم ﺑﻌﻤﻠﻚ؟ - 131      ﻫﻞ أﻧﺖ ﺷﺨﺺ ﻣﻦ ﻋﺎﺋﻠﺔ أﻓﺮادﻫﺎ داﺋﻤﻲ اﳌﺮض؟ - 031      ﻫﻞ ﺗﻌﺘﱪ ﺷﺨﺼﺎ داﺋﻢ اﳌﺮض؟ - 921      أﻧﺖ داﺋﻤﺎ ﺻﺤﺘﻚ ﺿﻌﻴﻔﺔ؟ﻫﻞ  - 821      ﻫﻞ ﻛﺜﲑا ﻣﺎ ﺗﻼزم اﻟﻔﺮاش ﺑﺴﺒﺐ اﳌﺮض؟  - 721  اﻟﻤﻼﺣﻖ ﻗﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ ﻟﻠﻨﻮاﺣﻲ اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ                       2اﻟﻤﻠﺤﻖ رﻗﻢ 
      ﻫﻞ ﲣﺘﻠﻂ ﻋﻨﺪك اﻷﺷﻴﺎء ﲤﺎﻣﺎ إذا ﻛﺎن ﻋﻠﻴﻚ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺴﺮﻋﺔ؟ - 671      ﻫﻞ ﺗﺮﺗﺒﻚ ﰲ ﻋﻤﻠﻚ ﻋﻨﺪﻣﺎ ﻳﺮاﻗﺒﻚ أﺣﺪ رؤﺳﺎﺋﻚ؟ - 571      رؤﺳﺎﺋﻚ؟ﻫﻞ ﲢﺲ أﻧﻚ ﻋﺼﱯ وﻣﻬﺰوز ﻋﻨﺪﻣﺎ ﻳﻘﱰب ﻣﻨﻚ أﺣﺪ  - 471      ﻫﻞ ﺗﻌﺮق أو ﺗﺮﺗﻌﺶ ﻛﺜﲑا أﺛﻨﺎء اﻻﻣﺘﺤﺎﻧﺎت أو ﺣﲔ ﺗﻮﺟﻪ إﻟﻴﻚ أﺳﺌﻠﺔ؟ - 371  M      ﻫﻞ ﺗﺘﻨﺎول ﺑﺎﻧﺘﻈﺎم ﻣﻬﺪﺋﺎت وﻣﺴﻜﻨﺎت؟ - 271      ؟(ﺑﺎﻟﺘﺪﻟﻴﻚ)ﻳﺪوﻳﺎ  ﻫﻞ ﺳﺒﻖ ﻟﻚ أن اﺣﺘﺠﺖ إﱃ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻦ ﻳﻌﺎﰿ اﻟﻌﻤﻮد اﻟﻔﻘﺮي ﺑﺘﻘﻮﳝﺔ  - 171      ﻫﻞ ﺗﺘﻨﺎول ﺣﺒﻮب اﳊﺪﻳﺪ ﺑﺎﻧﺘﻈﺎم؟ - 071      ﻫﻞ ﺗﺴﺘﺨﺪم ﻓﻴﺘﺎﻣﻴﻨﺎت ﺑﺎﻧﺘﻈﺎم؟ - 961      ﻫﻞ ﺗﺴﺘﺨﺪم ﺣﺒﻮﺑﺎ ﻣﻨﻮﻣﺔ؟ - 861      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ إﺻﺎﺑﺘﻚ ﲟﺮض أﺛﻨﺎء ﺳﻔﺮك ﺑﺎﳋﺎرج؟ - 761      ؟(إﱁ..ﺳﻼﺣﻒ، ﺛﻌﺎﺑﲔ، ﻗﺮود)ﻫﻞ ﺗﻘﺘﲏ ﰲ ﻣﻨﺰﻟﻚ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻏﲑ ﻣﺄﻟﻮﻓﺔ  - 661      ﻋﺎدﻳﺔ ﻗﺪ ﺗﺆﺛﺮ ﰲ ﺻﺤﺘﻚ؟ﻫﻞ ﻟﻚ ﻫﻮﻳﺎت ﻏﲑ  - 561      ﻫﻞ ﺗﺘﻌﺮض أو ﺗﺘﻌﺎﻣﻞ ﻣﻊ اﻟﻜﻴﻤﺎوﻳﺎت أﺛﻨﺎء ﻋﻤﻠﻚ؟ - 461      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﺗﻌﺮﺿﺖ ﺗﻌﺮﺿﺎ ﺷﺪﻳﺪا ﻟﻺﺷﻌﺎع؟ - 361      ﻫﻞ ﻛﺜﲑا ﻣﺎ ﺗﺘﻌﺎﻃﻰ أدوﻳﺔ ﺑﺪون ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻟﻄﺒﻴﺐ؟ - 261      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ ﻟﻚ ﺗﻌﺎﻃﻲ اﳌﺨﺪرات؟ - 161      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ إﺧﺒﺎرك ﺑﺄن ﻻ ﺗﺘﱪع ﺑﺪﻣﻚ؟ - 061      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ وأن أﺟﺮﻳﺖ ﻟﻚ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻧﻘﻞ دم؟ - 951      ﻫﻞ ﺗﺘﻨﺎول ﻋﺎدة ﻣﺸﺮوﺑﺎ ﻛﺤﻮﻟﻴﺎ ﻣﺮﺗﲔ أو أﻛﺜﺮ ﻳﻮﻣﻴﺎ؟ - 851      ﻫﻞ ﺗﺘﻨﺎول أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﺗﺴﻌﺔ ﻓﻨﺎﺟﲔ ﻣﻦ اﻟﻘﻬﻮة أو اﻟﺸﺎي ﻳﻮﻣﻴﺎ؟ - 751      ﻫﻞ ﺗﺪﺧﻦ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﻋﺸﺮﻳﻦ ﺳﻴﺠﺎرة ﻳﻮﻣﻴﺎ؟ - 651      ﻫﻞ ﲡﺪ ﻣﻦ اﳌﺴﺘﺤﻴﻞ ﻋﻤﻞ ﲤﺎرﻳﻦ ﻣﻨﺘﻈﻤﺔ ﻳﻮﻣﻴﺎ؟ - 551      ﻫﻞ ﲡﺪ ﻣﻦ اﳌﺴﺘﺤﻴﻞ أﺧﺬ ﻓﱰة راﺣﺔ ﻣﻨﺘﻈﻤﺔ ﻛﻞ ﻳﻮم؟451      ﻫﻞ ﻋﺎدة ﻣﺎ ﲡﺪ ﺻﻌﻮﺑﺔ ﻛﻲ ﺗﻨﺎم أو ﺗﺴﺘﻤﺮ ﰲ اﻟﻨﻮم؟ - 351  L      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ ﻟﻚ ﻋﻤﻞ اﺧﺘﺒﺎر ﻧﺴﺒﺔ اﻟﻐﻠﻮﻛﻮز؟  - 251  اﻟﻤﻼﺣﻖ ﻗﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ ﻟﻠﻨﻮاﺣﻲ اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ                       2اﻟﻤﻠﺤﻖ رﻗﻢ 
      ﻫﻞ ﻣﻦ اﻟﺴﻬﻞ إﻳﺬاء ﺷﻌﻮرك؟ - 202      ﻣﻦ ﻋﺎﺋﻠﺔ ﺧﺠﻮﻟﺔ أو ﺣﺴﺎﺳﺎة؟ﻫﻞ أﻧﺖ  - 102      ﻫﻞ أﻧﺖ ﺣﺴﺎس أو ﺧﺠﻮل ﺟﺪا؟ - 002  P      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ ﻋﻼج أﺣﺪ أﻓﺮاد أﺳﺮﺗﻚ ﰲ أﺣﺪ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻌﻘﻠﻴﺔ؟ - 991      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن ﻋﺎﳉﺖ ﰲ أﺣﺪ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻨﻔﺴﻴﺔ؟ - 891      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺻﻴﺐ أﺣﺪ أﻓﺮاد أﺳﺮﺗﻚ ﺑﺎﻴﺎر ﻋﺼﱯ؟791      ﻫﻞ ﺳﺒﻖ أن أﺻﺒﺖ ﺑﺎﻴﺎر ﻋﺼﱯ؟ - 691      ﻫﻞ اﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻣﻦ ﺻﻔﺎت أﻓﺮاد ﻋﺎﺋﻠﺘﻚ؟ - 591      ﻫﻞ ﺗﻌﺘﱪ ﺷﺨﺼﺎ ﻋﺼﺒﻴﺎ؟ - 491      ﻫﻞ أي ﺷﻲء ﺿﺌﻴﻞ ﻳﺜﲑ أﻋﺼﺎﺑﻚ وﻳﻨﻬﻜﻚ؟ - 391      ﻫﻞ ﻳﻨﺘﺸﺮ اﻟﻘﻠﻖ ﺑﲔ أﻓﺮاد ﻋﺎﺋﻠﺘﻚ؟ - 291      ﻫﻞ ﳛﻴﻄﻚ اﻟﻘﻠﻖ ﺑﺎﺳﺘﻤﺮار؟ - 191  O      ﻫﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﺗﻮد أن ﺗﻜﻮن ﻣﻴﺘﺎ وﺑﻌﻴﺪا ﻋﻦ ﻛﻞ ﺷﻲء؟ - 091      ﻛﻠﻴﺔ؟ﻫﻞ ﺗﺒﺪو ﻟﻚ اﳊﻴﺎة ﻻ أﻣﻞ ﻓﻴﻬﺎ   - 981      ﻫﻞ أﻧﺖ داﺋﻤﺎ ﻣﺒﺘﺌﺲ وﺣﺰﻳﻦ؟ - 881      ﻫﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﺗﺒﻜﻲ؟ - 781      ﻫﻞ ﺗﺸﻌﺮ ﻋﺎدة ﺑﻌﺪم اﻟﺴﻌﺎدة واﻻﻛﺘﺌﺎب؟ - 681      ﻫﻞ ﺗﺸﻌﺮ ﺑﺎﻟﻌﺰﻟﺔ واﳊﺰن أﺛﻨﺎء ﺗﻮاﺟﺪك ﰲ إﺣﺪى اﳊﻔﻼت؟ - 581  N      ﻳﻀﺎﻳﻘﻚ ﺗﻨﺎول اﻟﻄﻌﺎم ﰲ أي ﻣﻜﺎن ﻏﲑ ﻣﻨﺰﻟﻚ؟ﻫﻞ  - 481      ﻫﻞ ﺗﻌﺘﱪ ﺷﺨﺼﺎ ﻳﻔﺘﻘﺮ إﱃ اﳋﱪة؟ - 381      ﻫﻞ ﺗﻮد أن ﻳﻜﻮن ﻫﻨﺎك داﺋﻤﺎ أﺣﺪ ﲜﻮارك ﻟﻴﻨﺼﺤﻚ؟ - 281      ﻫﻞ ﻣﻦ اﻟﺼﻌﺐ ﻋﻠﻴﻚ داﺋﻤﺎ أن ﺗﺄﺧﺬ ﻗﺮارك؟ - 181      ﻫﻞ ﲣﺎف ﻋﻨﺪﻣﺎ ﺗﻜﻮن وﺣﻴﺪا ﺑﻼ أﺻﺪﻗﺎء ﺣﻮﻟﻚ؟ - 081      ﻫﻞ ﲣﻴﻔﻚ اﻷﻣﺎﻛﻦ ﻏﲑ اﳌﺄﻟﻮﻓﺔ أو اﻟﻨﺎس اﻷﻏﺮاب؟ - 971      ﻫﻞ ﺗﻔﻬﻢ اﻷواﻣﺮ واﻟﺘﻮﺟﻴﻬﺎت ﺑﺼﻮرة ﺧﺎﻃﺌﺔ داﺋﻤﺎ؟ - 871      ﻫﻞ ﳚﺐ أن ﺗﻘﻮم ﺑﻌﻤﻞ اﻷﺷﻴﺎء ﺑﺒﻂء ﺷﺪﻳﺪ ﺣﱴ ﻻ ﺗﻘﻊ ﰲ اﻷﺧﻄﺎء؟ - 771  اﻟﻤﻼﺣﻖ ﻗﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ ﻟﻠﻨﻮاﺣﻲ اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ                       2اﻟﻤﻠﺤﻖ رﻗﻢ 
            ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﻳﺘﺼﺒﺐ اﻟﻌﺮق اﻟﺒﺎرد ﻣﻦ ﺟﺴﻤﻚ؟ﻫﻞ  - 322      ﻫﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﻳﻌﱰﻳﻚ ﺧﻮف ﻣﻔﺎﺟﺊ ﺑﺪون ﺳﺒﺐ ﻣﻌﻘﻮل؟ - 222      ﻫﻞ ﺗﻌﺎودك اﻷﻓﻜﺎر اﳌﺨﻴﻔﺔ داﺋﻤﺎ؟ - 122      ﻫﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﺗﺼﺤﻮ ﻣﻦ ﻧﻮﻣﻚ ﺑﺴﺒﺐ اﻷﺣﻼم اﳌﺰﻋﺠﺔ؟ - 022      ﻫﻞ ﲣﺎف ﻣﻦ اﳊﺮﻛﺎت اﳌﻔﺎﺟﺌﺔ أو اﻟﻀﻮﺿﺎء أﺛﻨﺎء اﻟﻠﻴﻞ؟ - 912      ﺑﺎﻟﻀﻌﻒ ﺣﻴﻨﻤﺎ ﻳﺼﻴﺢ أﺣﺪ ﰲ وﺟﻬﻚ؟ﻫﻞ ﺗﺮﺗﻌﺶ أو ﺗﺸﻌﺮ  - 812      ﻫﻞ ﲡﻌﻠﻚ اﻷﺻﻮات اﳌﻔﺎﺟﺌﺔ ﺗﺮﲡﻒ ﺑﺸﺪة؟ - 712      ﻫﻞ ﺗﻜﻮن داﺋﻤﺎ ﺛﺎﺋﺮا وﺷﺪﻳﺪ اﻟﻌﺼﺒﻴﺔ؟ - 612      ﻫﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎﺘﺰ أو ﺗﺮﺗﻌﺶ؟ - 512    R      ﻫﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﻳﺼﻴﺒﻚ ﻫﻴﺎج ﻋﻨﻴﻒ؟ - 412      ﻫﻞ ﺗﻘﻊ ﰲ اﻟﻐﻀﺐ إذا ﱂ ﺗﺴﺘﻄﻊ اﳊﺼﻮل ﻋﻠﻰ ﻣﺎﺗﻄﻠﺒﻪ ﻓﻮرا؟312      ﻫﻞ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺎ ﻳﻀﺎﻳﻘﻚ اﻟﻨﺎس وﻳﺜﲑوك؟212      ﻫﻞ ﻳﺜﲑ ﻏﻀﺒﻚ أن ﲡﺪ ﻣﻦ ﳜﱪك ﲟﺎ ﻋﻠﻴﻚ أن ﺗﻔﻌﻠﻪ؟ - 112      ﻫﻞ اﳌﻀﺎﻳﻘﺎت اﻟﺼﻐﲑة ﺗﺜﲑ أﻋﺼﺎﺑﻚ وﲡﻌﻠﻚ ﻏﺎﺿﺒﺎ؟ - 012      ﻫﻞ ﺗﻨﻬﺎر إذا ﱂ ﲢﺎﻓﻆ ﺑﺎﺳﺘﻤﺮار ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻜﻢ ﰲ ﻧﻔﺴﻚ؟ - 902      ﻫﻞ ﻣﻦ اﻟﺴﻬﻞ إزﻋﺎﺟﻚ أو إﺛﺎرﺗﻚ؟ - 802      ﻫﻞ ﺗﻔﻌﻞ اﻷﺷﻴﺎء داﺋﻤﺎ ﺑﺎﻧﺪﻓﺎع ﻣﻔﺎﺟﺊ؟ - 702      ﻫﻞ ﲢﱰس ﻟﻨﻔﺴﻚ داﺋﻤﺎ ﺣﱴ وأﻧﺖ ﻣﻊ أﺻﺪﻗﺎﺋﻚ؟ - 602  Q      ﻫﻞ داﺋﻤﺎ ﻳﺴﻲء اﻟﻨﺎس ﻓﻬﻤﻚ؟ - 502      ﻫﻞ ﺗﻌﺘﱪ ﺷﺨﺼﺎ ﺳﺮﻳﻌﺎ؟ - 402      ﻫﻞ ﻳﺜﲑك اﻟﻨﻘﺪ داﺋﻤﺎ؟ - 302  اﻟﻤﻼﺣﻖ ﻗﺎﺋﻤﺔ ﻛﻮرﻧﻞ ﻟﻠﻨﻮاﺣﻲ اﻟﺴﻴﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺔ                       2اﻟﻤﻠﺤﻖ رﻗﻢ 
